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MOTTO 
“Jangan menyerah atas impianmu, impian 
memberimu tujuan hidup.Ingatlah, sukses 
bukan kunci kebahagiaan, kebahagiaanlah 
kunci sukses”. Semangat !! 
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ABSTRAK 
 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Citra Husada Mandiri Kupang 
Jurusan Kebidanan Kupang Studi 
Kasus, November 2016 
 
Latar belakang : persalinan adalah serangkaian kajadian yang berakhir dengan 
pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hamper cukup bulan, disuse dengan 
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu. Ketuban pecah dini  KPD 
didefinisikan sebagai pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan. Hal ini dapat 
terjadi pada ahkir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. KPD 
preterem adalah KPD sebelum usia kehamilan 37 minggu. KPD yang memanjang 
adalah KPD yang terjadidari 12 jam sebelum waktunya melahirkan. penyebab KPD 
masih belum diketahui dan tidak dapat ditentukan secara pasti. Beberapa laporan 
menyebutkan faktor-faktor yang berhubungan erat dengan KPD, namun faktor-faktor 
mana yang lebih berperan sulit diketahui. kemungkinan yang menjadi factor 
predisposisinya infeksi, servik yang inkopetensia, trauma, hidramnion, 
gamely,trauma yang didapat dan kelainan letak. 
Tujuan : Peneliti dapat melaksanakan asuhan kebidanan menggunakan pendekatan 
manajemen varney kebidanan pada ibu inpartu atas indikasi ketuban pecah 
dini di ruangBersalin RSUD Prof. DR. W. Z. JohanesKupang” 
Metode:Rancangan deskriptif dengan sampel dengan sampel penelitian adalah 
semua data rekam medis pasien dengan ketuban pecah dini pada kehamilan 
aterm di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahu 2016sampel dipilh 
dengan purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi, dan data 
disajikandalam bentuk tabel. 
 
Hasil: berdasarkan asuhan yang dilakukan yang di mulai dengan pengumpulan data 
yaitu data data subjektif dan objektif, menginterpretasikan data, menentukan 
masalah potensial yang terjadi, menetukan tindakan segera untuk mencegah 
terjadinya masalah potensial, membuat perencanaan berdasarkan kebutuhan ibu 
inpartu kala I fase aktif dengan KPD, pelaksaan dilakukan berdasarkan perencanaan 
yang sudah  direncanakan, evaluasi dilakukan untuk menilai kemajuan dan 
persalinan dan melakukan pertolongan persalinan berdasarkan lagkah-lagkah 
asuhan persalinan normal.  
Kesimpulan:asuhan kebidanan yang diberikan yaitu semua diagnose dan masalah 
yang ada bisa diatasi dan terjadi komplikasi dan pasien dapat pulang dalam 
keadaan ssehat.  
katakunci: persalinan, KPD  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
Ketuban pecah dini merupakan komplikasi yang berhubungan 
dengan kehamilan kurang bulan, dan mempunyai kontribusi yang besar 
pada  angka kematian perinatal pada bayi yang kurang bulan. pengelola 
KPD pada kehamilan kurang bulaQ!n dari 34 minggu sangat komplek, 
bertujuan untuk menghilangkan kemungkinan terjadinya prematuritas 
Sujiyanti (2009). 
Hasil Damarati,Yulis Pujingsinh pada tahun 2011 di RSUD 
Sidoarjo yang telah dilakukan pada 183 ibu bersalin didapat sebanyak 
138 orang (75,41%) tidak mengalami ketuban pecah dini dan sebanyak 
45 orang (24,59%) mengalami ketuban pecah dini. dari 71 orang ibu 
primipara, 55 orang (77,46%) tidak mengalami ketuban pecah dini dan 
16 orang (22,54%) mengalami ketuban pecah dini, sedangkan dari 101 
ibu multipara 76 orang (72,24%) tidak ketuban pecah dini dan 25 orang 
(24,76%) mengalami ketuban pecah dini, dan 11 orang ibu grande 
multipara, 7 orang (63,64%) tidak mengalami ketuban pecah dini dan 4 
orang (36,36%) mengalami ketuban pecah dini. dari hasil penelitian 
disimpulkan bahwa sebagian besar ibu bersalin 101 orang (55,20%) 
adalah multipara. sebagian besar ketuban pecah dini dialami oleh 
grande multipara sebanyak 4 orang (36,36%). sebagian ibu bersalin 138 
orang (75,41%) tidak mengalami ketuban pecah dini. 
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Angka kematian ibu di Indonesia sampai saat ini masih tinggi, 
dan ini merupakan suatu masalah kesehatan yang sampai saat ini 
belum diatasi secara tuntas. Berdasarkan Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI (yang berkaitan dengan 
kehamilan, persalinan, dan nifas ) sebesar 359 per 100.000 kelahiran 
hidup. Laporan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota se-Provinsi NTT 
tahun 2014 menunjukkan bahwa konversi AKI per 100.000 Kelahiran 
Hidup selama periode 4 tahun (Tahun 2011–2014) mengalami 
penurunan. Jumlah kasus kematian ibu pada tahun 2011 sebesar 208 
atau 220 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2012 menurun 
menjadi 192 atau 200 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2013 
menurun menjadi 176 atau 185,6 per 100.000 kelahiran hidup, 
selanjutnya pada tahun 2014 menurun lagi menjadi 158 kasus atau 169 
per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data yang diambil di RSUD 
Prof W.Z Johannes Kupang di ruangan bersalin kebidanan, Jumlah 
persalinan tahun 2015 adalah 2048, dan jumlah ibu bersalin dengan 
Ketuban Pecah Dini adalah 128 orang (6,25%). 
Penyebab KPD masih belum diketahui dan tidak dapat ditentukan 
secara pasti. Beberapa laporan menyebutkan faktor-faktor yang 
berhubungan erat dengan KPD, namun beberapa faktor-faktor mana 
yang lebih berperan sulit diketahui. Kemungkinan yang menjadi faktor 
predisposisinya infeksi, servik yang inkompetensia, trauma, hidramnion, 
gamely, trauma yang didapat dan kelainan letak (Nugroho, 2010).  
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Solusi  salah satu upaya penanganan yang dilakukan yaitu 
dengan deteksi dini, yang dapat dilakukan melalui pelayanan dan 
asuhan antenatal care (ANC) yang merupakan cara untuk memonitoring 
dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu 
dengan kehamilan normal agar tidak menjadi abnormal dengan 
pemeriksaan protein urone secara rutin, pemeriksaan tekanan darah, 
pemantauan berat badan. berdasarkan data yang diperoleh peneliti 
tertarik untuk melakukan studi kasus dengan judul Asuhan kebidanan 
pada ibu G1P0A0AH0 Inpartu kala II dengan Ketuban Pecah dini di 
ruang bersalin RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka dapat 
dirumuskan permasalahan kesehatan dalam laporan tugas akhir ini 
yaitu “Bagaimana asuhan kebidanan pada ibu inpartu atas indikasi 
ketuban pecah dini di ruang Bersalin RSUD Prof. DR. W. Z. Johanes 
Kupang?” 
1.3. Tujuan Penulisan 
1.3.1. Tujuan Umum : 
Peneliti dapat melaksanakan asuhan kebidanan menggunakan 
pendekatan manajemen varney kebidanan pada ibu inpartu atas 
indikasi ketuban pecah dini di ruang Bersalin RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johanes Kupang”. 
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1.3.2. Tujuan Khusus : 
Penulis mampu : 
1. Melakukan pengkajian pada pasien inpartu atas indikasi 
Ketuban Pecah Dini secara komperhensif melalui pendekatan 
asuhan kebidanan di ruangan Bersalin Prof. DR. W.Z. Johannes 
Kupang. 
2. Menginterpretasikan data untuk mengidentifikasi diagnosa atau 
masalah pada pasien inpartu atas indikasi Ketuban Pecah Dini 
melalui pendekatan asuhan kebidanan di ruangan Bersalin Prof. 
DR. W. Z. Johannes Kupang. 
3. Mengidentifikasi masalah potensial pada pasien inpartu atas 
indikasi Ketuban Pecah Dini melalui pendekatan asuhan 
kebidanan di ruang Bersalin RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes 
Kupang. 
4. Mengidentifikasi tindakan segera pada pasien inpartu atas 
indikasi Ketuban Pecah Dini untuk mencegah masalah potensial 
di ruangan Bersalin RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
5. Merencanakan asuhan kebidanan pada pasien inpartu atas 
indikasi Ketuban Pecah Dini melalui pendekatan asuhan 
kebidanan di ruangan Bersalin RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes 
Kupang. 
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6. Melaksanakan asuhan kebidanan  yang  telah direncanakan 
pada pasien inpartu atas indikasi Ketuban Pecah Dini di 
ruangan Bersalin RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
7. Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan pada inpartu atas 
indikasi Ketuban Pecah Dini di ruangan Bersalin RSUD Prof. 
DR. W. Z. Johannes Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Secara Teori 
Hasil penulisan dapat digunakan untuk mengidentifikasi kasus pada 
pasien inpartu  atas indikasi ketuban pecah dini. 
2. Secara Praktis 
a. Penulis 
Meningkatkan pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan 
pada pasien inpartu atas indikasi ketuban pecah dini. 
b. Institusi 
Dapat dijadikan sebagai referensi perpustakaan. Sekolah Tinggi 
Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang. 
c. Profesi 
Hasil penulisan dapat digunakan sebagai pedoman oleh bidan 
dalam memberikan asuhan kebidanan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Dasar Persalinan Dengan Ketuban Pecah Dini 
2.1.1 Pengertian Persalinan  
Menurut obstetric fisiologi (2007) persalinan adalah serangkaian  
kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup b ulan atau 
hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput 
janin dari tubuh ibu. 
Menurut Marmi (2012) persalinan adalah proses pengeluaran hasil 
konsepsi (janin) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar 
kandungan melalui  jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan 
atau tampa bantuan (kekuatan sendiri) 
2.1.2 Tujuan Asuhan Persalinan 
Tujuan asuhan persalinan normal menurut Widia Shofa 
Iimiah,SST.,M.Kes (2015) yaitu mengupayakan kelangsungan hidup dan 
mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya malalui 
berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal 
sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada 
tingkat optimal. Dengan pendekatan seperti ini berarti bahwa setiap 
intervensi yang akan  diaplikasikan dalam asuhan persalinan normal 
harua mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang kuat tentang manfaat 
intervensi tersebut bagi kemajuan dan kebehasilan proses persalinan. 
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Praktik pencegahan yang akan dijelaskan pada asuhan persalinan 
normal meliputi:  
a. Mencegah infeksi secara konsisten dan sistematis. 
b. Memberikan asuhan rutin dan pemantauan selama persalinan dan 
setelah bayi lahir, termasuk penggunaan partograf. 
c. Memberikan asuhan sayang ibu secara ruting selama persalinan, 
pasca persalinan dan nifas. 
d. Menghindari tindakan-tindakan berlebihan atau berbahaya. 
e. Penetalksanaan aktif kala III secara rutin. 
f. Mengasuh bayi baru lahir. 
g. Memberikan asuhan dan pemantauan ibu dan bayinya. 
h. Mengajarkan ibu dn keluarga untuk mengenali secara dini bahaya 
yang mungkin terjadi selama masa  nifas pada ibu dan bayinya. 
i. Mendokumentasikan semua asuhan yang telah diberikan.   
2.1.3 Penyebab Persalinan 
Terjadinya persalinan disebabkan sebagai berikut: 
1. Teori penurunan hormonal. 
1-2 minggu sebelum partus mulai terjadi penurunan 
kadarhormon estrogen dan progesteron. Progesteron bekerja 
sebagai penenang otot-otot polos rahim dan akan 
menyebabkan kekejangan pembuluh darah sehingga timbul his 
bila kadar  
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2. Teiri penuaan plasenta 
 Tuanya plesnta  menyebabkan menurunnya plasenta kadar 
estrogen dan progesterone yang menyebabkan kekejangan 
pembuluh darah hal ini akan menimbulkan kontraksi rahim. 
3. Teori distensi rahim 
 Ragim yang menjadi besar dan meregang menyebabkan 
iksemia otot-otot rahim, sehingga mengganggu sirkulasi uteru – 
plasenter. 
4. Teori iritasi mekanik 
 Di belakang servik terletak ganglion servikal 
(fleksusfrakenhauser) bila ganglion ini digeserkan dan ditekan, 
akan timbul kontraksi uterus. 
5. Induksi partus (induction of labour) partus dapat pula 
ditimbulkan dengan cara induksi atau diberikan perangsang, 
a. Gagang laminaria : beberapa laminaria dimasukkan dalam 
  kanalis servikalis dengan tujuan merangsang 
fleksusfrankenhauser. 
b. Amniotomi : pemecahan ketuban 
c. Oksitosin drips : pemberian oksitosin menurut tetesan per 
infus. 
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2.1.4 Tanda – Tanda Persalinan 
Menurut Widia Shofa Iimiah,SST.,M.Kes (2015) tanda dan gejala 
menjelang persalinan antara lain:  
1. Penipisan dan pembukaan serviks 
 Mendekati persalinan, servik semakin “matang”. Kalau tadinya           
selama hamil, servik masih lunak, dengan konsistensi seperti 
pundding  dan mengalami sedikit penipisan dan kemungkinan sedikit 
dilatasi. 
 Perubahan servik diduga terjadi akibat peningkatan intensitas 
kontraksi braxton hicks. Servik menjadi matang selama periode yang 
berbeda-beda sebelum persalinan. Kematangan serviks 
mengindikasikan kesiapan untuk persalinan. Saat memasuki 
persalinan, serviks megalami panipisan dan pembukaan. 
2. Kontraksi uterus  
 Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan serviks (frequensia 
minimal 2 kali dalam 10 menit). 
3. Blood show 
 Cairan lendir bercampur darah yang keluar melalui vagina. 
2.2 Konsep Dasar Ketuban Pecah Dini (KPD) 
2.2.1. Ketuban Pecah Dini 
Menurut dr.Taufan Nugroho (2012) ketuban pecah dini atau KPD 
merupakan pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan/ sebelum 
inpartu, pada pembukaan < 4 cm (fase laten). Hal ini dapat terjadi pada 
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ahkir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. KPD 
preterm adalah KPD sebelum usia kehamilan 37 minggu. KPD yang 
memamnjang adalah KPD yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum 
waktunya melahirkan.  
KPD merupakan komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan 
kurang bulan, dan mempunyai kontribusi yang besar pada angka 
kematian perinatal pada bayi yang kurang bulan. pengelolaan KPD pada 
kehamilan kurang adri 34 minggu sangat komplek, bertujuan untuk 
menghilangkan kemungkinan terjadinya prematuritas dan RDS 
(respiration dystress syndrome). 
2.2.2 Etiologi 
Menurut sujiyatini, dkk,(2009) penyebab KPD masih belum 
diketahui dan tidak dapat ditentukan secara pasti. Beberapa laporan 
menyebutkan faktor-faktor yang berhubungan erat dengan KPD, namun 
faktor-faktor mana yang lebih berperan sulit diketahui. 
Infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban maupun 
asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan ketuban bisa 
menyebabkan terjadinya KPD.Servik yang inkompetensia, kanalis 
sevikaslis yang selalu terbuka oleh karena kelainan pada servik uteri 
(akibat persalinan, curetage).Tekanan intra uterin yang meninggi atau 
meningkat secara berlebihan (overdistensi uterus) misalnya trauma 
hindramnion, gemelli.Trauma oleh beberapa ahli disepakati sebagai 
faktor predisisi atau penyebab terjadinya KPD.Trauma yang didapat 
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misalnya hubungan seksual, pemeriksaan dalam, maupun amnosintesis 
menyebabkan terjadinya KPD karena biasanya disertai infeksi.Kelainan 
letak, misalnya sungsang, sehingga tidak bagian terendah yang menutupi 
pintu atas panggul (PAP) yang dapat menghalangi tekanan terhadap 
membran bagian bawah. 
Keadaaan sosial ekonomi faktor lain : 
1. Faktor golongan darah akibat golongan ibu dan anak yang tidak 
sesuai dapat menimbulkan kelemahan bawaan termasuk 
kelemahan jaringan kulit ketuban. 
 Faktor disproposi antar kepala janin dan panggul ibu. 
2. Faktor  multi graviditas, merokok dan perdarahan antepartum. 
3. Defisiensi gizi dari tembaga atau asam askorbat (vitamin c). 
Pada sebagian besar kasus, penyebabnya belm ditemukan 
faktor yang disebutkan memiliki kaitan dengan KPD  yaitu 
riwayat kelahiran premature, merokok,dan perdarhan selama 
kehamilan. 
Beberapa faktor resiko dari KPD : 
a. inkomptensi servik (leher rahim) 
b. Polihirdamnion ( cairan ketuban berlebihan) 
c. Riwayat KPD sebelumnya 
d. Kelainan atau kerusakan selaput ketuban. 
e. Kehamilan kembar 
f. Trauma 
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g. Serviks (leher  rahim) yang pendek (< 25mm) pada usia 
kehamilan 23 minggu 
h. Infeksi pada kehamilan seperti bakterial vaginosis. 
2.2.3 Patofisiologi 
1. Mekanisme terjadinya ketuban pecah dini adalah :Terjadinya 
pembukaan premature serviks 
2. Membran terkait dengan pembukaan terjadi : 
3. Devaskularisasi 
4. Nekrosis dan dapat diikuti pecah spontan 
5. Jaringan ikat yang menyangga membran ketuban makin 
berkurang 
6. Melemahnya daya tahan ketuban dipercepat dengan infeksi 
yang mengeluarkan enzim proteolotik dan enzim kolagenase 
menurut (sujiyatini, dkk,2009). 
2.2.4 Tanda dan Gejala 
Cara menentukan tanda dan gejalanya yaitu : 
a.  Tanda yang terjadi adalah keluarnya cairan ketuban 
merembes melalui vagina. 
b.  Aroma air ketuban berbau manis dan tidak seperti bau 
amoniak, mungkin cairan tersebut masih merembes atau 
menetes, dengan ciri pucatan bergaris warna darah. 
c.  Cairan ini tidak akan berhenti atau kering karena terus 
diproduksi sampai kelahiran. Tetapi bila anda duduk atau 
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berdiri, kepala janin yang sudah terletak dibawah biasanya 
“mengganjal” atau “ menyumbat” kebocoran untuk sementara. 
d.  Demam, bercak vagina yang banyak, nyeri perut, denyut 
jantung janin bertambah cepat merupakan tanda-tanda infeksi 
yang terjadi (Nugroho 2012). 
2.2.5 Diagnosa 
Menegakkan diagnosa KPD secara tepat sangat penting.Karena 
diagnosa yang positif palsu berarti melakukan intervensi seperti 
melahirkan bayi terlalu awal atau melakukan seksio yang sebetulnya 
tidak ada indikasinya. Sebaliknya diagnosa yang negatif palsu berarti 
akan membiarkan ibu dan janin mempunyai resiko infeksi yang akan 
mengancam kehidupan janin, ibu atau keduanya. Oleh karena itu 
dipelukan diagnosa yang cepat dan tepat 
Diagosa KPD ditegakkan dengan cara : 
a. Anamnesa 
Penderita marasa basah pada vagina, atau mengeluarkan 
cairan yang banyak secara tiba-tiba dari jalan lahir atau 
ngepyok. Cairan berbau khas, dan perli juga diperhatikan 
warna, keluanya cairan tersebut his belum teratur atau belum 
ada, dan belum ada pengeluaran lendir darah. 
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b. Inspeksi 
Pengamatan dengan mata biasa akan tampak keluarnya 
cairan dari vagina, bila ketuban baru pecah dan jumlah air 
ketuban masih banyak, pemeriksaan ini akan lebih jelas. 
c. pemeriksaan dengan speculum 
pemeriksaan dengan spekulum pada KPD akan tampak 
keluar cairan dari orifisium uteri eksternum (OUE), kalau 
belum juga tampak keluar ,fundus uteri ditekan, penderitan di 
minta batuk, megejan atau megadakan  manevover valsav, 
atau bagian terendah digoyangkan, akan tampak keluar 
cairan dan ostium  uteri dan terkumpul pada fornik anterior. 
d. Pemeriksaan dalam didapat cairan di dalam vagina dan 
selaput ketuban sudah tidak ada lagi. Mengenai pemeriksaan 
dalam vagina dengan tocher perlu dipertimbangankan, pada 
kehamilan yang kurang bulan yang belum dalam persalinan 
tidak perlu diadakan pemeriksaan dalam. Karena pada waktu 
pemeriksaan dalam, jari pemeriksa akan mengakumulasi 
segmen bawa rahim dengan flora vagina yang normal. 
Mikroorganisme tersebut bisa dengan cepat menjadi 
patogen. Pemeriksaan dalam vagina hanya dilakukan kalau 
KPD yang sudah dalam persalinan atau yang dilakukan 
induksi persalinan dan dibatasi sedikit mungkin (sujiyatini, 
dkk,2009).. 
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2.2.5 Pemeriksaan Penunjang 
1. Pemeriksaan laboratorium : 
a. Cairan yang keluar dari vagina perlu diperiksa: warna, 
konsentrasi, bau, dan PH-nya. 
b. Cairan yang keluar dari vagina ini ada kemungkinan air 
ketuban, urin, dan sekret vagina. 
c. Sekret vagina ibu hamil PH:4-5 dengan kertas nitrasin tidak 
berubah warna dan tetap kuning. 
d. Tes lakmus jika kertas lakmus merah berubah menjadi biru 
menunjukan adanya air ketuban. 
e. Mikroskopik dengan meneteskan air ketuban pada gelas 
objek dan biarkan kering(sujiyatini, dkk,2009). 
2.2.8 Komplikasi Ketuban Pecah Dini 
pengaruh ketuban pecah dini terhadap ibu dan janinadalh 
sebagai berikut : 
a. Komplikasi pada ibu  
1. Semua ibu hamil dengan ketuban pecah dini premature 
sebaiknya dievaluasi untuk kemungkinan terjadinya 
korioamnionitis (radang pada korio dan amnio). 
2. Resiko infeksi meningkat pada kejadian KPD. 
3. Prdarahan post partum  
4. Partus lama  
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b. komplikasi pada janin 
1. komplikasi paling sering terjadi pada KPD sebelum usia 
kehamilan 37 minggu adalh sindrom distress pernapasan 
(RDS = Respyratory Diatress Syndrom), yang terjadi pada 
10-40% bayi baru lahir. 
2. gawat janin 
3. resiko kecacatan dan kematian janin meningkat pada 
ketuban pecah dini preterm. 
4. selain itu kejadian prolaps atau keluarnya tali pusar dapat 
terjadi pada KPD. 
5. penurunan tali pusat. 
2.2.8 Penatalaksanaan 
1. Konservatif : 
a) Rawat di rumah sakit. 
b) Berikan antibiotik (ampisilin 4 x 500 mg atau eritromisin bila 
tidak tahan ampisilin) dan metronidazol 2 x 500 mg selama 7 
hari. 
c) Jika umur kehamilan < 32 – 34 minggu, dirawat selama air 
ketuban masih keluar, atau sampai air ketuban tidak keluar 
lagi. 
d) Jika usia kehamilan 32 – 37 minggu, belum in partu tidak ada 
infeksi, tes busa negatif: beri deksametason, observasi 
tanda-tanda infeksi, dan kesejahteraan janin. 
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e) Jika usia kehamilan 32 – 37 minggu, sudah in partu, tidak 
ada infeksi, berikan tokolitik (salbutamol), deksametason, dan 
induksi sesudah 24 jam. 
f) Jika usia kehamilan 32 – 37 minggu, ada infeksi, beri 
antibiotik dan lakukan induksi. 
g) Nilai tanda-tanda infeksi (suhu, lekosit, tanda-tanda infeksi 
intrauterine). 
h) Pada usia kehamilan 32 – 34 minggu berikan steroid, untuk 
memacu kematangan paru janin, dan kalau memungkinkan 
periksa kadar lesitin dan spingomielin tiap minggu. 
2. Aktif : 
a) Kehamilan > 37 minggu, induksi dengan oksitosin, bila 
gagal seksio sesarea. 
b) Bila ada tanda-tanda infeksi berikan antibiotika dosis tinggi 
dan persalinan diakhiri. 
3. Tindakan segera : 
a) Rawat di rumah sakit dan kolaborasi dengan Dr SpOG dan 
SpA. 
b) Pemberian antibiotik. 
c) Oksitosin drip. 
d) Bersihkan jalan nafas dengan menghisap lendir dan 
melakukan rangsangan taktil pada bayi serta potong tali 
pusat dengan teknik aseptik dan antiseptik (Arief, 2009). 
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Menurut Sarwono Prawirohardjo (2008) terapi atau tindakan 
segera yang diberikan meliputi: 
1. Konservatif : 
a) Rawat di rumah sakit, berikan antibiotik (ampisilin 4 x500 
mgatau eritromisin bila tidak tahan ampisilin dan metronidazol 
2x 500 mg selama 7 hari). 
b) Jika umur kehamilan < 32 – 34 minggu, dirawat selama air 
ketuban masih keluar, atau sampai air ketuban tidak lagi 
keluar. 
c) Jika usia kehamilan 32 – 37 minggu, belum inpartu, tidak ada 
infeksi tes busa negative beri deksametason, observasi 
tanda-tanda infeksi, dan kesejahteraan janin. 
d) Terminasi pada kehamilan 37 minggu. Jika usia kehamilan 32 
– 37 minggu, belum inpartu, tidak ada infeksi, berikan tokolitik 
(salbutamol), deksametason, dan induksi sesudah 24 jam. 
e) Jika usia kehamilan 32 – 37 minggu, ada infeksi, beri 
antibiotik lakukan induksi, nilai tanda-tanda infeksi (suhu, 
leukosit, tanda-tanda infeksi intrauterine). 
f) Pada usia kehamilan 32 -37 minggu berikan steroid untuk 
memacu kematangan paru janin, dan bila memungkinkan 
periksa kadar lesitin dan spingomielin tiap minggu. Dosis 
betametason 12 mg sehari dosis tunggal selama 2 hari, 
deksametason IM setiap 6 jam sebanyak 4 kali. 
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2. Aktif : 
a) Kehamilan > 37 minggu induksi dengan oksitosin. Bila gagal 
seksio sesarea. 
b) Bila ada anda-tanda infeksi berikan antibiotik dosis tinggi dan 
persalinan diakhiri. 
2.2.9 Pencegahan 
Beberapa pencegahan dapat dilakukan namun belum ada yang 
terbukti cukup efektif.Mengurangi aktifitas atau istirahat pada akhir 
triwulan kedua atau awal triwulan ketiga dianjurkan. 
Ada 3 macam bentuk solusio berdasarkan jumlah plasenta yang 
terlepas. Bila plasenta terlepas seluruhnya disebut solusio plasenta 
totalis. Bila sebagian disebut solusio plasenta parsialis dan bila hanya 
sebagian kecil pinggir plasenta disebut rupture sinus 
marginalis.Perdarahan yang terjadi pada solusio tidak selalu terlihat dari 
luar. Pada kasus yang jarang, darah dapat tidak mengalir tetapi tertahan 
di antara bagian plasenta yang lepas dari uterus sehingga terjadi 
perdarahan tersembunyi. Bahkan, perdarahan dapat menembus selaput 
ketuban lalu masuk kedalam kantung ketuban(sujiyatini, dkk,2009). 
2.3. Konsep Manajemen Kebidanan 
2.3.1. Pengertian 
Dalam memberikan asuhan kebidanan kepada klien, bidan 
menerapkan pola pikir dengan menggunakan pendekatan manajemen 
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asuhan kebidanan menurut varney. Manajemen kebidanan tersebut 
terdiri atas tujuh langkah.  
Menurut IBI (50 tahun IBI). Manajemen kebidanan adalah 
pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode 
pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari pengkajian, analisis 
data, diagnosis kebidanan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
2.3.2. Tujuan 
Memberikan asuhan kebidanan yang adekuat, komperensif, dan 
berstandar ibu inpartu dengan memperhatikan riwayat ibu selama 
kehamilan, kebutuhan, dan mengantisipasi resiko-resiko yang terjadi 
selama kehamilan. 
2.3.3. Prinsip Manajemen Kebidanan 
Prinsip manajemen kebidanan menurut Varney: 
Proses manajemen kebidanan sesuai dengan standar American 
College of Nurse Midwife (ACNM) terdiri atas: 
a. Secara sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data 
yang lengkap dan relevan dengan melakukan pengkajian yang 
komprehensif terhadap kesehatan setiap klien, termasuk 
mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik. 
b. Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnosa berdasarkan 
interpretasi data dasar. 
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c. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan 
kesehatan bersama klien. 
d. Memberi informasi dan support sehingga klien dapat membuat 
keputusan dan bertanggungjawab terhadap kesehatannya. 
e. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien. 
f. Secara pribadi bertanggungjawab terhadap implementasi rencana 
individual. 
g. Melakukan konsultasi, perencanaan, dan melaksanakan 
manajemen dengan berkolaborasi dan merujuk klien untuk 
mendapatkan asuhan selanjutnya. 
h. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam 
situasi darurat, dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal. 
i. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan 
kesehatan dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan 
kebutuhan. 
2.3.4. Proses Manajemen Kebidanan 
Proses menejemen kebidanan menurut Varney (2007) terdiri dari 7 
langkah yang secara periodik disaring ulang, proses menejemen ini terdiri 
dari pengumpulan data, antisipasi atau tindakan kegawatdaruratan, 
rencana tindakan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
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Langkah-langkah manajemen kebidanan tersebut adalah: 
A. Pengumpulan Data 
Pada langkah inibidan mengumpulkan semua informasi 
yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan 
dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data dapat dilakukan 
dengan cara: 
a) Anamnesa 
b) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan 
tanda-tanda vital (vital sign). 
c) Pemeriksaan Khusus 
d) Pemeriksaan penunjang 
Bila klien mengalami komplikasi yang perlu dikonsultasikan 
kepada dokter dalam penatalaksanaan maka bidan perlu 
melakukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter. Tahap ini 
merupakan langkah awal yang akan menentukan langkah 
berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan kasus yang 
dihadapi akan menentukan proses interpretasi yang benar atau 
tidak dalam tahap selanjutnya, sehingga dalam pendekatan ini 
harus komprehensif meliputi data subyektif, obyektif dan hasil 
pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan kondisi/masukan 
yang sebenarnya dan valid. Kaji ulang data yang sudah 
dikumpulkan, apakah sudah lengkap dan akurat. 
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B. Merumuskan diagnosa/ masalah kebidanan 
Peningkatan data dasar yang berupa penafsiran data 
kedalam permasalahan atau diagnose spesifik yang sudah 
diidentifikasi oleh bidan (Varney,1997) 
Diagnosa kebidanan dirumuskan berdasarkan analisa data 
yang telah dikumpulkan dan di buat sesuai dengan kesenjangan 
yang dihadapi oleh pasien atau keadaan psikologi yang ada pada 
tindakan kebidanan sesuai dengan wewenang bidan dan 
kebutuhan pasien (IBI, 2004). 
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan 
sehingga dapat merumuskan diagnose dan masalah yang spesifik. 
Rumusan diagnose dan masalah keduanya digunakan karena 
masalah tidak dapat didefinisikan seperti diagnose tetapi 
membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan dengan 
masalah-masalah yang dialami oleh wanita yang diidentifkasi oleh 
bidan sesuai dengan hasil pengkajian. Masalah juga sering 
menyertai diagnose. 
Diagnosa kebidanan adalah diagnose yang ditegakan bidan 
dalam lingkup praktek kebidanan dan memenuhi standar 
nomenklatur diagnose kebidanan. 
Standar nomenklatur diagnose kebidanan adalah: 
a. Diakui dan disyahkan oleh profesi 
b. Berhubungan langsung dengan praktek kebidanan 
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c. Memiliki cirri khas kebidanan 
d. Didukung oleh clinical judgement dalam praktek kebidanan 
e. Dapat diselesaikan dengan pendekatan managemen kebidanan 
C. Mengantisipasi diagnose/masalah kebidanan 
Identifikasi permasalahan potensial berdasarkan pada 
rangkaian masalah yang sekarang untuk mengantisipasi atau 
pencegahan overdistension misalnya polihidramnion, kehamilan 
dengan diabetes melitus (Varney 1997). 
Pada langkah ini mengantisipasi masalah potensial atau 
diagnose potensial berdasarkan diagnose yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dibutuhkan pencegahan. Pada langkah ini bidan 
dituntut untuk mampu mengantisipasi masalah potensial tidak 
hanya merumuskan masalah potensial yang akan terjadi tetapi 
juga merumuskan tindakan antisipasi agar masalah atau diagnose 
poensial tidak terjadi. 
D. Kebutuhan tindakan segera 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau 
dokter dan untuk di konsultasikan atau ditangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi 
klien.Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses 
penatalaksanaan kebidanan. Jadi penatalaksanaan bukan hanya 
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selama asuhan primer periodic atau kunjungan prenatal saja tetapi 
juga selama wanita tersebut bersama bidan. 
E. Merencanakan asuhan secara menyeluruh 
Suatu perkembangan berdasarkan data-data yang sudah 
terkumpul dari dat-data sebelumnya. Rencana yang menyeluruh 
harus disepakati diantara bidan dan pasien supaya efektif sebab 
pasien yang akhirnya akan melaksanakan rencana tersebut. 
Asuhan secara menyeluruh meliputi: memberikan informasi, 
bimbingan dan mengajarkan pasien tentang pelayanan kesehatan 
yang dibutuhkan (Varney,1997) 
F. Implementasi 
Bidan bekerjasama dengan dokter dan pasien untuk 
melaksanakan rencana asuhan yang menyeluruh dan kolaboratif 
(Varney, 1997). 
G. Evaluasi 
Yaitu mengevaluasi tindakan asuhan secara menyeluruh 
sesuai dengan kebutuhan pasien.Apabila tindakan yang telah 
dilakukan dianggap tidak efektif, maka dilakukan penyesuaian 
rencana asuhan selanjutnya (Varney 1997). 
konsep asuhan pada paien dengan ketuban pecah dini ( KPD ) 
1. pengkajian data subjektif dan objektif 
Dalam tahap ini data atau fakta dikumpulkan adalah sujektif atau data 
objektif dari pasien. langkah ini dilakukan dengan melakukan 
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pengkajian dengan mengumpulkan data yang dibutuhkan untuk 
mengevaluasi kedaan pasien. 
2.3.5. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan  Pada Ibu Intrapartal 
Dengan KetubanPecah Dini 
1. Pengkajian Data Dasar 
Pengkajian dimulai saat pasien masuk dan dilanjutkan secara 
terus menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung. 
Data dapat dikumpulkan dari berbagai sumber melalui 3 teknik, 
yaitu wawancara (anamnese), observasi, dan pemeriksaan fisik 
(Sulistyawati, 2009).  
Pengumpulan data ini meliputi: 
a. Data subjektif 
Data subjektif adalah data yang diperoleh dari hasi bertanya 
kepada pasien, suami dan keluarga (Sulistyawati, 2011).  
Data subjektif meliputi:  
1. Biodata, yang mencakup identitas pasien dan suami 
(Sulistyawaty, 2011). 
a) Umur  
Umur sangat penting karena merupakan salah satu 
faktor predisposisi terjadinya KPD. Menurut Nugroho (2010), 
Umur ibu yang < 20 tahun, termasuk umur terlalu muda 
dengan keadaan uterus yang kurang matur untuk melahirkan 
sehingga rentan mengalami ketuban pecah dini. Sedangkan 
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umur > 35 tahun tergolong umur yang terlalu tua untuk 
melahirkan khususnya pada ibu primi (tua) dan berisiko tinggi 
mengalami ketuban pecah dini. Hal ini dikarenakan pada 
umur dibawah  20 tahun, dari segi biologis  fungsi reproduksi 
seorang wanita belum berkembang dengan sempurna untuk 
menerima keadaan janin dan segi psikis belum matang 
dalam menghadapi tuntutan beban moril, mental dan 
emosional, sedangkan pada umur diatas 35 tahun dan sering 
melahirkan, fungsi reproduksi seorang wanita sudah 
mengalami kamunduran atau degenerasi dibandingkan fungsi 
reproduksi normal sehingga kemungkinan untuk terjadinya 
komplikasi pasca persalinan terutama ketuban pecah dini.  
b) Pekerjaan  
Ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan 
pengaruh pekerjaan terhadap permasalahan kesehatan klien. 
Pola pekerjaan ibu hamil berpengaruh terhadap kebutuhan 
energi. Kerja fisik pada saat hamil yang terlalu berat dan 
dengan lama kerja melebihi 3 jam perhari dapat berakibat 
kelelahan. Kelelahan dalam bekerja menyebabkan lemahnya 
korion amnion sehingga terjadi ketuban pecah dini 
(Notoatmodjo, 2010). 
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c) Keluhan Utama  
Ditanyakan untuk mengetahui perihal yang mendorong 
klien datang ke bidan. Menanyakan tentang keluhan ibu agar 
dapat menegakkan diagnosa berdasarkan keluhan yang 
disampaikan pasien.  
Keluhan subyektif ketuban pecah dini yaitu semburan 
cairan yang banyak diikuti keluarnya cairan yang terus 
menerus (kadang-kadang cairan berwarna putih, keruh, 
jernih, dan hijau) dan perasaan basah pada celana 
dalamnya, Varney (2008). Aroma air ketuban berbau amis 
dan tidak seperti bau amoniak (Nugroho, 2010). 
d) Riwayat kehamilan, persalinan yang lalu 
Riwayat persalinan premature dan riwayat ketuban 
pecah dini (KPD) sebanyak dua kali atau lebih merupakan 
faktor predisposisi terjadinya KPD (Morgan, 2009).  
Indeks kehamilan resiko tinggi adalah paritas >3. 
Multipara merupakan salah satu faktor predisposisi pecahnya 
selaput ketuban sebelum waktunya karena kehamilan yang 
terlalu sering akan mempengaruhi embriogenesis sehingga 
selaput ketuban pecah sebelum waktunya. 
e) Riwayat Kehamilan, Persalinan sekarang 
Masalah selama kehamilan, mulai kontraksi, gerakan 
janin: untuk mengkaji kesejahteraan janin, ketuban utuh atau 
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sudah pecah merupakan tanda menjelang persalinan dan 
faktor predisposisi menyebabkan peningkatan resiko intra 
uterine, keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir, 
Manuaba (2007).  
f) Riwayat hubungan seksual: hubungan seksual pada bulan-
bulan terakhir kehamilan berisiko terjadi ketuban pecah 
dini (Manuaba, 2007).  
g) Kebiasaan sehari-hari 
1) Kebiasaan merokok selama kehamilan dapat 
menyebabkan terjadinya KPD. Perilaku merokok 
berhubungan dengan berkurangnya berat badan bayi 
yang dilahirkan dan dengan insiden persalinan preterm 
(Manuaba, 2007).  
2) Konsumsi alkohol telah dihubungkan dengan deficit 
neorologik pada bayi baru lahir dan berat badan bayi 
lebih rendah. Peminum berat bisa mengakibatkan 
terjadinya sindrom janin alcohol ( Manuaba, 2007). 
3) Kebersihan diri: pecahnya kulit ketuban kadang-kadang 
didahului cervicitis atau amnionitis akibat higiene 
(genetalia) yang kurang (Manuaba, 2007).  
a. Data Obyektif 
Data objektif adalah data yang dapat diobservasi dan 
dapat diukur termasuk informasi yang diperoleh selama 
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pemeriksaan fisik dan pemeriksaan diagnostik. Data diperoleh 
melalui pemeriksaan fisik yang terdiri dari inspeksi, palpasi, 
auskultasi dan perkusi (Yulaikah, 2009).  
1) Pemeriksaan umum 
a) Keadaan umum 
Pasien dengan ketuban pecah dini maupun partus lama 
tampak gelisah, letih, nadi dan napas cepat serta 
berkeringat (Nugroho, 2010).  
b) Status kesadaran 
Untuk mengetahui tingkat kesadaran, yaitu apakah 
composmentis, apatis, samnolen atau koma.  
i.  Composmentis yaitu pasien mengalami kesadaran 
penuh dengan memberikan respon yang cukup 
terhadap stimulus Keadaan umum yang diberikan.  
ii.  Apatis yaitu pasien acuh tak acuh terhadap 
keadaan di sekitarnya.  
iii.  Somnolen yaitu pasien memiliki kesadaran yang 
rendah yang ditandai dengan pasien tampak 
mengantuk, selalu ingin tidur, tidak responsif terhadap 
rangsangan ringan dan masih memberikan respons 
terhadap rangsangan kuat.  
iv.  Sopor yaitu pasien tidak memberikan respons 
ringan maupun sedang, tetapi masih memberikan 
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respons terhadap rangsangan kuat dengan adanya 
reflek pupil cahaya yang masih positif.  
v.  Koma yaitu pasien tidak dapat bereaksi terhadap 
stimulus atau rangsangan apapun, reflek pupil 
terhadap cahaya tidak ada.  
vi.  Delirium merupakan tingkat kesadaran paling 
rendah yang ditandai dengan disorientasi sangat 
iritatif, kacau, dan salah persepsi terhadap rangsangan 
sensorik.  
Status kesadaranpasien dengan KPD umumnya 
composmentis, manuaba (2006).  
c) Tanda vital 
i. Tensi 
Untuk mengetahui faktor resiko hipertensi, Saifuddin 
(2007). Batas normal 110/60-140/90 mmHg, Lynn 
(2008).  
ii. Suhu  
Apabila ketuban telah lama pecah dan terjadi infeksi, 
maka pasien akan demam (peningkatan suhu tubuh di 
atas normal) sebagai tanda adanya infeksi. Pada ketuban 
pecah 6 jam, resiko infeksi meningkat 1 kali. Ketuban 
pecah 24 jam, resiko infeksi meningkat sampai 2 kali, 
Manuaba (2008).  
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iii. Nadi  
Batas normal 60 - 80 kali per menit (Wulandari, 2009). 
Ditemukan frekuensi nadi cepat ketuban pecah lebih dari 
6 jam (Manuaba, 2006).   
iv. Respirasi  
Batas normal 12 - 20 kali per menit, Wulandari (2009). 
Ditemukan pernapasan cepat pada kasus 
KPD/persalinan macet (Manuaba, 2006).   
2) Pemeriksaan fisik  
a) Inspeksi  
Pengamatan dengan mata biasa, akan tampak 
keluarnya cairan dari vagina, bila ketuban baru pecah 
dan jumlah air ketuban masih banyak, pemeriksaan ini 
akan lebih jelas. (Nugroho, 2010).  
b) Auskultasi 
 Denyut jantung janin cepat atau hebat atau tidak teratur 
bahkan negatif pada persalinan KPD yang menyebabkan 
partus macet. Dapat terjadi kematian janin dalam rahim 
(Nugroho, 2010).  
c) Pemeriksaan Inspekulo  
Akan tampak keluar cairan dari ostium uteri eksternum 
dan akan terkumpul pada fornik anterior (Nugroho, 2010).  
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d) Pemeriksaan dalam 
Pada kasus KPD pemeriksaan dalam hanya diperbolekan 
1 kali, karena pada ibu dengan KPD sangat besar 
kemungkinan terjadi infeksi (Nugroho, 2010).  
2.3.6. Interpretasi Data Dasar   
Pada langkah ini, data dasar yang sudah dikumpulkan, 
diinterpretasikan menjadi masalah atau diagnose spesifik. Keduanya 
digunakan karena beberapa masalah yang tidak dapat disesuaikan 
seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang serius yang 
dituangkan dalam rencana asuhan yang dituangkan dalam asuhan 
terhadap klien.  
Diagnosa yang ditegakkan dalam kasus ketuban pecah dini 
adalah: inpartu kala I fase laten pada primigravida dengan ketuban pecah 
dini dan partus lama. Diagnosa tersebut dirumuskan sesuai dengan 
interpretasi data sesuai teori berikut ini: 
a. Data subjektif 
Keluhan subyektif: semburan cairan yang banyak diikuti 
keluarnya cairan yang terus menerus berwarna putih, keruh, jernih, 
dan hijau, perasaan basah pada celana dalam, aroma air ketuban 
berbau amis dan tidak seperti bau amoniak, ada riwayat persalinan 
premature dan riwayat ketuban pecah dini (KPD) sebanyak dua 
kali atau lebih, riwayat persalinan terdahulu sectio caesarea,IUFD 
(Intra Uterine Fetal Death). Defisiensi vitamin C, kebiasaan 
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merokok selama kehamilan, higiene (genetalia) yang kurang, ada 
riwayat hubungan seksual pada bulan-bulan terakhir kehamilan.  
b. Data objektif 
Status generalis baik atau lemah, kesadaran composmentis, 
tanda-tanda vital abnormal. Pengamatan tampak keluarnya cairan 
dari vagina, jumlah banyak/sedikit, jika dipalpasi ada peningkatan 
molase uterus dan dinding abdomen di sekitar janin dan 
penurunan kemampuan balotemen dibandingkan temuan pada 
pemeriksaan sebelum pecah ketuban, pemeriksaan inspekulo 
akan tampak keluar cairan dari ostium uteri eksternum dan akan 
terkumpul pada fornik anterior, hasil VT Didalam: didapati cairan 
dan selaput ketuban sudah tidak ada lagi.  
2.3.7. Antisipasi masalah potensial 
Pada diagnosa potensial kita menentukan masalah potensial 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa aktual. Masalah potensial 
yang dapat terjadi pada ibu inpartu kala I fase laten pada primigravida 
dengan ketuban pecah dini adalah: 
Pada ketuban pecah dini potensial terjadi infeksi, partus lama, 
prolaps tali pusat/tali pusat menumbung, atonia uteri, pendarahan post 
partum, atau infeksi nifas pada ibu sedangkan pada janin dapat terjadi 
hipoplasia paru,  distosia, prematuritas, janin mati dalam kandungan, 
asfiksia, emboli air ketuban. Pada perpanjangan kala I fase laten berisiko 
terjadinya gawat janin, Manuaba (2008).  
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2.3.8.  Tindakan Segera 
Identifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan 
atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Data yang dikumpulkan 
dapat menunjukkan suatu situasi yang memerlukan tindakan segera, 
sementara yang lain harus menunggu intervensi dari dokter, Varney 
(2007). 
Kebutuhan tindakan segera pada kasus ketuban pecah dini 
menurut Saifudin (2006) yaitu: Rawat di rumah sakit, pemberian antibiotik 
dan oksitosin drip, pemantauan kesejahteraan janin, tirah baring, 
pemberian nutrisi yang cukup, dan kolaborasi dengan spesialis obstetri 
dan ginekologi.  
2.3.9. Perencanaan Asuhan Kebidanan 
Menurut Widan dan Hidayat (2008) langkah ini direncanakan 
asuhan menyeluruh yang ditentukan oleh hasil kajian pada langkah 
sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap 
diagnosis atau masalah yang telah di identifikasi atau diantisipasi.  
Perencanaan yang dapat dilakukan pada ibu bersalin kala I fase aktif 
dengan ketuban pecah dini adalah: 
Menurut Saifuddin (2006), terapi atau tindakan segera yang 
diberikan yaitu: Pada kasus-kasus KPD dengan umur kehamilan yang 
kurang bulan dijumpai tanda-tanda infeksi pengelolaannya sebagai 
profilaksis. Penderita perlu dirawat di rumah sakit, ditidurkan dalam posisi 
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trendelemberg, tidak perlu dilakukan pemeriksaan dalam untuk 
mencegah terjadinya infeksi, Sujiyanti dkk (2009). Tujuan dari 
pengolahan konservatif dengan melihat belum munculnya tanda-tanda 
persalinan setelah lebih dari enam jam dan   muncul tanda - tanda infeksi, 
maka segera dilakukan induksi persalinan tanpa memandang umur 
kehamilan, Sujiyanti dkk (2009).  
Induksi persalinan sebagai usaha agar persalinan mulai 
berlangsung dengan jalan merangsang timbulnya his ternyata dapat 
menimbulkan komplikasi-komplikasi yang dapat terjadi gawat janin, 
rupture uteri, emboli air ketuban dan juga mungkin terjadi intoksikasi, 
Sujiyanti dkk (2009). Kegagalan dari induksi persalinan biasanya 
diselesaikan dengan tindakan bedah sesar. Seperti halnya pada 
pengelolaan KPD yang cukup bulan, tindakan bedah sesar hendaknya 
dikerjakan bukan semata-mata karena infeksi intrauterine tetapi ada 
indikasi obstetrik yang lain,  
2.3.10. Pelaksanaan Asuhan Kebidanan 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti 
yang diuraikan pada langkah ke-6 dilaksanakan secara efisien, efektif 
dan aman. Pelaksanaannya dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan atau 
bersama–sama dengan klien, atau anggota tim kesehatan lainnya. 
Apabila ada tindakan yang tidak dilakukan oleh bidan tetapi dilakukan 
oleh dokter atau tim kesehatan lainnya, bidan tetap memegang tanggung 
jawab untuk mengarahkan kesinambungan asuhan berikutnya, misalnya 
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memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana dan sesuai 
dengan kebutuhan klien, (Tresnawati, 2012).  
Bila diputuskan bidan berkolaborasi dengan dokter untuk 
menangani klien yang mengalami komplikasi, maka keterlibatan bidan 
dalam penatalaksanaan asuhan bagi klien adalah tetap bertanggng 
jawab terhadap terlaksananya rencana bersama yang menyeluruh 
tersebut. Pelaksanaan yang dapat dilakukan pada ibu bersalin inpartu 
kala I fase aktif dengan KPD adalah dengan melaksanakan semua 
asuhan yang telah direncanakan yaitu sesuai dengan keadaan pasien 
dimana jika ibu dapat melahirkan spontan dilakukan pertolongan 
persalinan secara spontan.  
2.3.11. Evaluasi Keefektifan Asuhan 
Pada langkah terakhir ini dilakukan evaluasi keefektifan dari 
asuhan yang sudah diberikan, meliputi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan 
sebagaimana telah diidentifikasi di dalam diagnosa dan masalah. 
Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif 
dalam pelaksanaannya. Proses evaluasi ini dilaksanakan untuk menilai 
proses penatalaksanaan efektif atau tidak serta melakukan penyesuaian 
pada rencanaasuhan tersebut. Evaluasi meliputi evaluasi hasil asuhan 
dan evaluasi proses asuhan kebidanan, Tresnawati (2012).  
Hasil evaluasi akhir tatalaksana ketuban pecah dini menurut 
Varney (2006) adalah persalinan berjalan normal atau bayi lahir secara 
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spontan, tidak terjadi infeksi atau partus lama, keadaan umum bayi dan 
ibu normal. Selain itu, gejala dan tanda patologis dapat dikenali serta 
tatalaksanan sesuai kebutuhan, penggunaan partograf secara tepat dan 
seksama untuk semua ibu dalam proses persalinan, agar tercapai 
penurunan kematian/kesakitan ibu/bayi dan penanganan 
kegawatdaruratan obstetrik secara tepat.  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
3.1.1. Desain Penelitian  
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis atau 
macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujua penelitian, serta 
berperan sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan tersebut 
(Setiadi, 2007). 
Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian 
deskriptif. Penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang 
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang suatu 
keadaan secara objektif. Metode penelitian deskriptif digunakan untuk 
memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada 
situasi sekarang (Setiadi, 2007).  
3.1.2. Rancangan Penelitian  
Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan 
penelitian studi kasus. Studi kasus merupakan rancangan penelitian yang 
mencakup pengkajian satu unit penelitian secara intensif misalnya satu 
klien, keluarga, komunitas atau institusi (Nursalam, 2013).  
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Studi kasus  dilaksanakan dengan cara meneliti suatu 
permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit 
yang menjadi masalah tersebut secara mendalam di analisa baik dari 
segi yang berhubungan dengan keadaan kasus itu sendiri, faktor resiko,  
faktor-faktor yang mempengaruhi, kejadian yang berhubungan dengan 
kasus maupun tindakan dan reaksi dari kasus tersebut hanya berbentuk 
unit tunggal, namun dianalisi secara mendalam (Setiadi, 2013) 
3.2. Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan  untuk mengumpulkan data yang diteliti 
untuk mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2007) 
Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Kerja peneltian studi kasus ibu dengan ketuban 
pecah dini (KPD). 
 
Populasi : semua ibu bersalin yang dirawat di ruangan  VK 
Sampel   1 Orang Ibu bersalin dengan ketuban pecah dini 
Informen consent 
Wawancara, observasi dan 
pemberian asuhan kebidananan 
 
Analisa Data 
Hasil 
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3.3. Populasi Sampel dan Sampling 
3.3.1. Populasi  
Populasi menurut Notoadmojo adalah keseluruhan obyek 
penelitian atau obyek yang diteliti (Setiadi, 2007) Populasi pada 
penelitian ini adalah ibu bersalin yang sedang dirawat di ruangan VK  
RSUD Prof. W.Z.Johannes Kupang.   
3.3.2. Sampel  
Sampel terjemahan dari bahasa Inggris sample yang artinya 
comotan atau mengambil sebagian dari yang banyak (studi population). 
Sampel merupakan subset yang di cuplik dari populasi yang akan diamati 
dan diukur peneliti. Peneliti tidak mungkin meneliti langsung populasi 
yang luas, mengingat keterbatasan dana, waktu dan tenaga, maka perlu 
mengambil sampel. Sampel yang diambil harus betul-betul mewakili 
populasinya (representatif) karena data dan kesimpulan dari peneliti 
terhadap sampel yang representatif akan dapat menggambarkan dengan 
tepat keadaan sebenarnya dari populasi (Sulistyaningsih, 2011) 
Sampel dari peneliian ini adalah seorang ibu bersalin dengan pre-
eklampsia ringan di ruangan VK RSUD Prof. W.Z.Johannes Kupang. 
3.3.3. Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang 
ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang 
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benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 
2016) 
Teknik sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling 
dengan teknik  purposive sampling yaitu dengan cara  peneliti memilih 
responden berdasarkan pada pertimbangan subyektif dan praktis, bahwa 
responden tersebut dapat memberikan informasi yang memadai untuk 
menjawab pertanyaan penelitian (Nursalam, 2016: 174) 
3.4. Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.4.1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian Pengumpulan data menggunakan format 
pengkajian. (Nursalam, 2016). 
3.4.2. Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang dan Ketua Prodi Kebidanan untuk melakukan Studi Kasus di 
lahan yang ditujukan kepada kepala ruangan VK RSUD Prof. dr. W. Z. 
Johanes kupang, untuk melakukan penelitian. Peneliti melakukan 
permohonan ijin pada bidan yang bertugas di ruang VK dan melakukan 
pendekatan pada calon responden dengan menjamin kerahasiaan 
identitas responden. Setelah mendapat persetujuan dari responden, 
peneliti melakukan pengumpulan data dengan melakukan wawancara 
pasien dan observasi secara langsung. 
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3.4.3. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen dalam penelitian ini adalah menggunakan lembar 
pengkajian ibu bersalin. Lembar pengkajian ini terdiri dari data subjektif 
dan data objektif. Untuk mendapatkan data subjektif maka dilakukan 
anamnese atau wawancara dengan pasien atau keluarga dengan 
menanyakan beberapa pertanyaan, sedangkan untuk data objektif 
dilakukan observasi secara langsung pada pasien. 
3.4.4. Waktu dan Tempat Penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di ruangan Sasando RSUD Prof. 
W.Z.Johannes Kupang. Waktu penelitian pada tangga 29 Februari s/d 05 
Maret 2016. 
3.4.5. Subjek Studi Kasus 
Subjek Studi Kasus merupakan hal atau orang yang akan dikenai 
kegiatan pengambilan kasus (Notoadmodjo, 2006). Subjek dalam Studi 
Kasus ini dilakukan pada Manajemen Kebidanan Pada Ibu bersalin 
dengan pre-eklampsia ringan. 
1. Analisa Data 
 Data dianalisa berdasarkan hasil pengkajian untuk menentukan 
diagnosa dan Tindakan. 
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2. Etika Penelitian. 
a. Menjamin kerahasiaan responden 
Salah satu cara untuk menjamin kerahasiaan responden adalah 
ttidak mencantumkan nama responden dalam pengisian instrumen 
penelitian maupun penyajian hasil penelitian (Sulistyaningsi, 2011) 
b. Menjamin keamanan responden  
 Kemanan responden harus diipenuhi untuk tindakan invasif pada 
tubuh manusia maupun tindakan yang dapat menginvasi pemikiran 
responden. Bila akan melakukan tindakan invasif pada tubuh 
manusia, maka tindakan tersebut harus dijamin tidak akan 
membahayakan atau aman untuk kesehatan dan keselamatan 
responden. Bila tindakan invasif penelitian dilakukan pada ibu hamil, 
maka harus dijamin bahwa tindakan tersebut tidak membahayakan 
keselamatan dan kesehatan bagi ibu dan janin (Sulistyaningsi, 
2011) 
c. Bertindak adil 
 Bertindak adil di terapkan khususnya untuk penelitian eksperimen 
yang memberikan perlakuan berbeda pada tiap responden. 
Bertindak adil dapat dilakukan dengan memberikan perlakuan yang 
sama sebelumnya (Sulistyaningsi, 2011) 
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d. Mendapatkan persetujuan responden  
 Seseorang tidak dapat dipaksa menjadi responden dalam penelitian 
karena seseorang mempunyai hak dan kebebasan untuk 
menentukan dirinya sendiri. Peneliti perlu meminta persetujuan dari 
responden dalam keikutsertaan menjadi responden (Sulistyaningsi, 
2011) 
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BAB IV 
  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1. Profil Ruang Bersalin Rsud Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Lokasi penelitian studi kasus di rumah sakit umum daerah (RSUD) 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Penelitian dilaksanakan di ruang 
Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sejak tanggal 30 Mei  
2016 s/d 27 juni 2016. Ketenaga kerjaan ruang Bersalin terdiri dari dokter 
spesialis kandungan 5 orang, bidan 45 orang. Sistem kerja menggunakan 
3 giliran (sift) jaga. Giliran pagi dimulai dari pukul 07. 00 WITA s/d 14. 00 
WITA, siang pukul 14. 00 WITA s/d 21. 00 WITA, dan malam pukul 21. 00 
WITA s/d 07. 00 WITA. Jumlah tenaga bidan sebanyak 4-5 orang bidan 
dan 1 orang dokter per giliran jaga setiap harinya. Fasilitas yang tersedia 
di ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, yaitu 7 bed 
tempat tidur beserta trolinya masing-masing. troli tempat penyimpanan alat 
pemeriksaan tanda-tanda vital  (tensimeter, stetoskop) gunting, plester, 
alkohol, larutan klorin, safety box, tempat sampah medis dan non-medis 
masing-masing 1 buah, meja 1 buah, dan 5 buah kursi untuk petugas 
kesehatan, 1 rungan khusus untuk kepala ruangan, kulkas 1 pintu untuk 
penyimpanan vaksin dan oxytosin, 1 lemari kecil dan 1 pintu, 1 kamar 
mandi untuk petugas,dan ada 2 buah kamar mandi untuk pasien, autoklaf 
untuk steril alat, dan  tepat cuci alat bekas pakai. 
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4.1.1 Pengkajian 
Hasil pengkajian data subyektif : data dasar dilakukan pada 
tanggal 21 juni 2016, jam 20.50 WITA di ruang Bersalin  RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. Pengkajian dilakukan pada  Ny. A.M.T umur 28 
tahun, agama Kristen protestan, suku rote, pendidikan terakhir  SD, 
pekerjaan ibu rumah tangga. alamat : Air nona Ibu mengatakan nyeri 
pada pinggang menjalar ke perut bagian bawah dan terasa pengeluaran 
cairan melalui jalan lahir sejak 21-06-2016 sejak jam 17.00 wita. Ibu juga 
mengatakan bahwa perutnya kencang pasca melakukan  hubungan 
seksual. 
Riwayat haid: menarche umur 13 tahun, siklus 28 hari, haid teratur 
setiap bulan, lama haid 3 - 4 hari, tidak ada nyeri haid, banyaknya haid 2-
3 kali ganti pembalut dalam sehari, HPHT ?-10-2015. Taksiran persalinan 
(TP): ?-04-2016. Usia kehamilan 36-37 minggu. Ibu tidak pernah 
mengalami keputihan yang berlebihan dan perdarahan diluar wakktu 
haid.  
Riwayat perkawinan: status perkawinan  syah, tinggal bersama 
selama kurang lebih 1 tahun, kawin pertama kali pada usia 27 tahun. Ibu 
mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi. Ibu 
mengatakan tidak memiliki pantangan atau larangan terhadap makanan 
tertentu, pantangan seksual dan lain-lain pada masa nifas yang berkaitan 
dengan latar belakang sosial budaya. Ibu mengatakan, di masa lalu tidak 
pernah menderita penyakit diabetes, masalah kardiovaskuler, hipertensi, 
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malaria, ginjal, asma dan lain-lain. Ibu mengatakan keluarganya tidak ada 
yang menderita penyakit kronis atau penyakit menular. Ibu mengatakan 
keluarga turut mendukung ibu selama masa hamil dan di rumah sakit.  
Riwayat kehamilan sekarang: trimester I ibu melakukan ANC 
selama usia kehamilan 0-3 bulan sebanyak 2 kali. Trimester I: ibu 
mengatakan memeriksakan kehamilan sebanyak 2 kali. Trimester II: ibu 
mengatakan memeriksakan kehamilan sebanyak 1 kali, dan TM III 
sebanyak 2 kali  di puskesmas Bakunase. 
Pemenuhan kebutuhan sehari-hari: ibu tidak memiliki pantangan 
terhadap makanan tertentu, mandi dan mengganti pakaian secara teratur. 
Pola buang air besar (BAB) dan buang air kecil (BAK) normal. Tingkat 
aktivitas ibu berkurang: Ibu hanya bisa berbaring miring kiri dan kanan 
karena perut terasa kencang dan ibu merasa pusing. Ibu kurang tidur dan 
istirahat karena merasa gelisah.  
Hasil pengkajian data objektif: Keadaan umum baik, kesadaran 
composmentis. Hasil ukur tanda-tanda vital: tekanan darah 120/70 
mmHg, suhu 36,50 celcius, frekuensi nadi 80 kali per menit, frekuensi 
pernapasan 20 kali per menit. Tinggi badan 153 cm. Berat badan saat 
hamil 62 kg. Lingkar lengan atas 25 cm.  
Pemeriksaan fisik: Inspeksi dan palpasi: rambut bersih, tidak 
rontok, tidak ada ketombe, tidak ada lesi. Wajah bentuk bulat, tidak pucat, 
tidak ada cloasma, tidak ada oedema. Konjungtiva mata merah muda, 
sklera putih, tidak ikterus, tidak ada oedema kelopak mata, akomodasi 
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baik, pupil normal. Hidung: tidak ada reaksi alergi, tidak ada sinus, tidak 
ada sekret dan polip. Mulut dan gigi: mukosa bibir lembab, lidah bersih, 
ada karies gigi, tidak ada stomatitis, tidak ada kesulitan menelan. 
Tenggorokan: tidak ada pembesaran tonsil. Leher: tidak ada pembesaran 
kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis, dan 
pembengkakan   kelenjar tiroid. Dada simetris, tidak ada retraksi dinding 
dada, tidak ada benjolan atau nyeri tekan. Payudara simetris, putting 
susu menonjol, ada hiperpigmentasi areola mamae, ASI/colostrum ada, 
tidak ada tanda-tanda infeksi. Abdomen: membesar sesuai usia 
kehamilan, tidak ada bekas luka operasi. Leopold I TFU 3 jari di bawah 
Procecus Xifodeus , bagian fundus terada lunak dan tidak melenting 
(bokong). Leopold II: Bagian perut kiri ibu teraba keras, datar dan 
memanjang seperti papan dan pada bagian kiri teraba bagian-bagian 
kecil janin (pu-ki). Leopold III: Pada perut bagian bawah teraba keras, 
bulat dan tidak dapat digoyangkan (kepala). Leopold IV: bagian terendah 
janin sudah masuk PAP. Auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas 
pada perut bawah ibu bagian kanan, teratur dengan frekuensi 150 kali 
per menit. Perkusi: reflek patella kanan kiri +/+, tidak ada kelainan. 
Ekstremitas atas: tidak ada oedema atau kelainan, tidak ada sianosis. 
Ekstremitas bawah: tidak ada oedema, tidak ada varises.  
Pemeriksaan dalam tanggal 05 - 05 - 2016, jam 21.15 WITA: Vulva 
tidak ada kelainan, vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, 
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pembukaan 2 cm, kantong ketuban tidak teraba,air ketuban jernih, posisi 
UUK depan kiri, molase tidak ada, kepala turun Hodge I.  
4.1.2 Analisa Masalah dan Diagnosa 
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektifdan data obyektif di 
atas, maka ditegakkan sebuah diagnosa kebidanan yaitu Ny.A.M.T G1 
P0 A0 AH0 usia kehamilan 36-37 minggu, janin tunggal, hidup, presentasi 
kepala, intra uterin, inpartu kala I fase laten dengan ketuban pecah dini. 
Data dasar :Ibu mengeluh  nyeri perut menjalar ke pinggang dan 
keluar air-air merembes  dari jalan lahir ,sejak  pukul : 17.00 WITA, 
tanggal 21 Juni 2016.. HPHT: ? -10 -2015.  
Data objektif: Hasil palpasi didapat bagian terendah janin sudah 
masuk PAP dan penurunan kepala 4/5. Hasil pemeriksaan dalam vulva 
dan vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 2 cm, 
kantong ketuban negatif (-), presentasi kepala, UUK kiri depan, turun 
hodge I. Pada hasil auskultasi DJJ (+), frekuensi 139 x/menit.  
Diagnosa ditegakkan sesuai dengan hasil interpretasi data dasar 
dan aturan diagnosa sesuai nomenklatur diagnosa kebidanan yaitu Ny. 
A.M.T GI PO AO, usia kehamilan 36-37 minggu , janin tunggal,  hidup, 
intrauterine, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten,keadaan ibu dan 
janin baik, inpartu dengan ketuban pecah dini. Pada tahap asuhan ini, 
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus di lahan praktek. 
Masalah: ibu mengatakan cemas karena umur kehamilannya belum 
cukup bulan. 
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4.1.3. Antisipasi Masalah Potensial 
Pada diagnosa potensial kita menentukan masalah potensial 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa aktual. Masalah potensial 
yang dapat terjadi pada ibu inpartu kala I fase laten pada primigravida 
dengan ketuban pecah dini adalah: 
Pada ketuban pecah dini potensial terjadi infeksi, partus lama, 
prolaps tali pusat/tali pusat menumbung, atonia uteri, pendarahan post 
partum, atau infeksi nifas pada ibu sedangkan pada janin dapat terjadi 
hipoplasia paru,  distosia, prematuritas, janin mati dalam kandungan, 
asfiksia, emboli air ketuban. Pada perpanjangan kala I fase laten berisiko 
terjadinya gawat janin, Manuaba (2008).  
4.1.4. Tindakan Segera 
Tindakan mandiri bidan: mengobservasi keadan umum ibu, TTV, 
HIS, DJJ, PPV, mengobservasi tanda-tanda infeksi dan menganjurkan 
ibu untuk tidur dalam posisi miring kiri.pasang infuse RL 20 tetes/menit 
kolaborasi dengan dokter untuk pemberian infuse RL 500 cc dengan 
injeksi  cefotaxim 2x1 gram/IV bila tak inpartu sebelum 6 jam dri oxy 0,5 
IU. 
4.1.5. Perencanaan 
Tanggal: 21-06-2016, Jam: 22.40 Wita, Diagnosa: G1P0A0,UK36-
37 minggu,janin tunggal, intauterin, presentase kepala,keadaan jalan 
lahir normal,inpartu kala I fase laten dengan ketuban pecah dini. 
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Rencana asuhan: Informasikan kepada ibu dan keluarga tentang 
hasil pemeriksaan dan kemajuan persalinan, rasionalnya informasi 
tentang hasil pemeriksaan dan kemajuan persalinan merupakan hak 
pasien..Ciptakan lingkungan aman dan nyaman, rasionalnya lingkungan 
aman dan nyaman menjaga privasi ibu dan termasuk asuhan sayang ibu. 
Beritahu ibu bahwa kondisinya saat ini sangat membahayakan bagi ibu 
dan janin, rasionalnya agar ibu lebih kooperatif dalam melakukan 
tindakan medik selanjutnya.Obversasi tanda-tanda vital sign, rasionalnya 
untuk memantau keadaan ibu selanjutnya. Anjurkan ibu untuk tetap 
makan dan minum selama proses persalinan, rasionalnya makanan dan 
minuman dapat berfungsi sebagai sumber energi/tenaga dan pengatur 
metabolisme dalam tubuh. Anjurkan ibu untuk tidak menahan air kencing, 
rasionalnya kandung kemih yang penuh dapat menghambat penurunan 
kepala.Anjurkan ibu untuk tidur miring kiri, rasionalnya tidur miring kiri 
mengurangi tekanan pada vena kafainverior.kolaborasi dengan dokter 
untuk pengobatan dan tindakan pada ibu dengan KPD setelah > 6 jam 
dengan rasionalnya pemberian pengobatan dan tindakan mencegah 
kemungkinan terjadinya infeksi.Libatkan keluarga dan suami dalam 
memberikan dukungan psikologis, rasionalnya keluarga yang 
mendampingi dapat memberikan dukungan pada ibu sehingga ibu lebih 
nyaman .Anjurkan ibu untuk menarik nafas panjang kemudian 
dihembuskan pelan-pelan bila His timbul, rasionalnya agar oksigen ke 
janin tidak terhambat dengan menahan nafas. Anjurkan keluarga untuk 
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mendampingi ibu selama proses persalinan, rasionalnya  pendampingan 
pada saat persalinan merupakan tindakan asuhan sayang ibu.Siapkan 
alat dan bahan sesuai saf, rasionalnya persiapan alat dan bahan 
mempermudah penolong untuk melakukan pertolongan 
persalinan.Siapkan perlengkapan pakaian ibu dan bayi, rasionalnya 
perlengkapan ibu dan bayi tersedia dapat membantu mempercepat 
proses persalinan. Observasi pembukaan serviks,penurunan kepala dan 
tekanan darah setiap 4 jam,suhu tiap 2 jam,nadi dan DJJ tiap 30 menit, 
rasionalnya pemantauan yang dilakukan merupakan tolak ukur untuk 
menentukan tindakan yang akan diberikan. Kolaborasi dengan dokter 
untuk mengatasi kontraksi yang kurang adekuat, rasionalnya untuk 
meningkatkan His yang adekuat agar persalinan berjalan dengan 
lancar.Lakukan pendokumentasian pada lembar evaluasi, status pasien, 
register dan pengisian partograf, rasionalnya dokumentasi sebagai bukti 
pelayanan, tanggung jawab dan tanggung gugat. 
Dari perencanaan pada Ny.A.M.T pasien mempunyai masalah 
gangguan rasa nyaman akibat nyeri, sehingga dilakukan penjelasan pada 
ibu penyebab nyeri yang dirasakan karena penjelasan yang diberikan 
dapat membuat ibu lebih kooperatif dalam asuhan yang diberikan, 
anjurkan ibu untuk mengedan yang baik bila timbul his, karena dengan 
mengedan yang baik dapat mempercepat proses persalinan dengan baik 
dan lancar. 
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4.1.6. Pelaksanaan 
Tanggal 21Juni 2016, jam 20.25 WITA. Diagnosa :G1 P0 A0 AH0, 
usia kehamilan 36-37 minggu, janin hidup tunggal, letak kepala 
intrauterin, keadaan umum ibu baik,  inpartu kala I fase laten dengan 
ketuban pecah dini. 
Implementasi asuhan: Jam 22.46 WITA:Pada kasus ini 
pelaksanaan asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny.A.M.Tumur 28 
tahun, intrapartal dengan ketuban pecah dini adalah menginformasikan 
kepada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan yaitu keadaan ibu 
dan janin, pembukaan servix 2 cm, ibu dan keluarga merasa senang 
dengan informasi yang diberikan. Menciptakan lingkungan aman dan 
nyaman, lingkungan tenang, sampiran terpasang. Memberitahukan ibu 
bahwa kondisinya saat ini sangat membahayakan bagi ibu dan janin, ibu 
mengerti dan tahu akan kondisinya. Mengobversasi tanda-tanda vital 
sign, TD :120/80mmHg, nadi : 88 x/menit, Suhu: 36,5°c, RR: 19 x/menit. 
Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum selama proses 
persalinan, ibu menghabiskan 1 gelas teh hangat. Menganjurkan ibu 
untuk tidak menahan air kencing, ibu akan melakukan anjuran yang 
diberikan.Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri, kaki bagian bawah 
lurus dan kaki bagian atas dilipat, ibu mengikuti anjuran yang 
diberikan.Melibatkan keluarga serta suami dalam memberikan dukungan 
psikologis, suami dan keluarga sudah memberikan penguatan pada 
ibu.Kolaborasi dengan dokter untuk mengatasi kontraksi yang kurang 
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adekuat dan mengatasi ketuan pecah dini yang dialami oleh ibu, Instruksi 
dokter untuk pemberian oksitoksin 0,5IU dalam cairan RL  dengan 
tetesan 8 tetes/menit.Menganjurkan ibu untuk menarik nafas panjang 
kemudian dihembuskan pelan-pelan bila his timbul, ibu mengeri anjuran 
yang diberikan. Menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu selama 
proses persalinan, keluarga menerima anjuran yang diberikan dan suami 
bersedia mendampingi ibu. siap alat dan bahan yang digunakan selama 
persalinan sesuai SAFF yaitu : SAFF I : Partus set terdiri dari : 
handscoen steril 2 pasang, klem steril 2 buah, gunting episiotomy 1 buah, 
kasa secukupnya, pengikat tali pusat, ½ koher 1 buah, kasa sublimat, air 
DTT, obat-obatan, spuit 3 cc dan 1 cc, air dekontaminasi. SAFF II : 
tempat plasenta, tensimeter, heating set terdiri dari : handscoen steril 1 
buah, nalfuder 1 buah, jarum otot dan kulit, benang, gunting benang, 
pinset 2 buah (chirurgis dan anatomi, kasa secukupnya, spuit 5 cc 1 
buah, tampon, duek steril. SAFF III : perlengkapan ibu, perlengkapan 
bayi, infuse set, air klorin, air DTT, deterjen, tempat plasenta, tempat 
pakaian kotor yang masing-masing memiliki kantong plastic merah. 
Dari pelaksanaan pada Ny. A.M.T terdapat masalah yaitu : pasien 
mengatakan nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian bawah 
menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan sehingga ibu dapat 
beradaptasi dengan keadaannya. Mengajarkan teknik/cara mengedan 
yang baik dan benar sehingga proses persalinan berjalan dengan lancer 
dan aman. 
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4.1.7. Evaluasi  
Tanggal 22Juni  2016, jam 05.30 WITA.  
S :Ibu mengatakan sakit perut bagian bawah menjalar ke pinggang dan 
ada keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir, ibu merasa ada 
dorongan untuk meneran. 
O:His (+) 4 kali dalam 10 menit, lamanya 40-45 detik.V/T : V/V tidak ada 
kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, kantong ketuban (-), 
bagian terendah janin kepala, posisi belakang kepala, tidak ada molase, 
kepala turun Hodge IV, 1/5, ada tekanan semakin meningkat pada rectum 
dan vagina, perineum, vulva, perineum, vulva, dan spinter anus menonjol.  
A : Kala II Ibu G1 P0 A0, UK 36-37 minggu, janin tunggal hidup 
intrauterine, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala 1 
fase aktif dengan ketuban pecah dini. 
P 
1. Mengobservasi TTV dan DJJ. 
2. Menganjurkan ibu untuk tirah baring, asuhan cairan yang cukup 
perbaiki nutrisi.  
3. Mengobservasi pengeluaran pervaginam. 
4. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan. 
5. dan tindakan pada status ibu. 
A: Kala II 
P:  
1) Pastikan tanda dan gejala kala II 
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2) Siap alat (patah oxytocin, spuit sudah dalam baki) 
3) Pakai APD 
4) Cuci tangan 
5) Pakai sarung tangan kanan dan isap oxytocin 10 IU/1 ampul 
6) Dekatkan alat, pakai sarung tangan kiri 
7) Lakukan vulva hygiene 
8) Lakukan pemeriksaan dalam 
9) Celupkan tangan kedalam larutan klorin 0,5% 
10) Cuci tangan alternative 
11) Siapkan ibu 
12) Siapkan keluarga 
13) Pimpin, puji, istirahat 
14) Anjurkan ibu lakukan posisi yang nyaman 
15) Letakan handuk diatas perut ibu 
16) Letakan kain 1/3  dibawah bokong ibu 
17) Buka baki partus 
18) Pakai sarung tangan 
19) Lindungi kepala bayi 
20) Cek lilitan tali pusat 
21) Tunggu sampai bayi melakukan putar paksi luar 
22) Pegang kepala secara biprietal 
23) Lakukan sangga 
24) Lakukan susur 
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25) Nilai sesaat 
26) Keringkan 
27) Cek  fundus 
28) Beritahu ibu hASIl pemeriksaan 
29) Suntik oxytocin 10 iu/1 ampul 
30) Jepit tali pusats 
31) Potong dan ikat tali pusat 
32) Kontak kulit, lakukan IMD 
33) Bungkus ibu dan bayi 
I: 
1) Memastikan tanda dan gejala kala II 
2) Menyiapkan alat (patah oxytocin 10 iu/1 ampul, spuit sudah dalam 
baki) 
3) Memakai APD – melepaskan semua perhiasan yan ada ditangan. 
4) Mencuci tangan dibawah air mengalir dengan mengunakan sabun, 
keringkan dengan tissue atau handuk kering bersih. 
5) Memakai sarung tangan kanan dan isap oxytocin 10 iu/1 ampul 
dengan dispoble 3 cc dengan teknik one hand, kemudian masukan 
disposable yang berisi oxytocin kedalam baki instrument. 
6) Mendekatkan alat, pakai sarung tangan kiri. 
7) Melakukan vulva hygiene. 
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan lengkap 
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VT: v/v tidak ada kelainan, portio tidak teraba,pembukaan lengkap, 
ketuban negatif, letak kepala, ubun – ubun kecil depan, turun hodge 
IV. 
9) Mencelupkan tangan kedalam larutan klorin 0,5%, melepaskan 
sarung tangan secara terbalik. 
10) Mencuci tangan alternative. 
11) Menyiapkan ibu (tanyakan siapa yang mendampingi, mengambil 
posisi yang nyaman dan ajarkan cara meneran yang baik). 
12) Menyiapkan keluarga untuk mendampingi ibu, memberi motivasi 
pada ibu dan memberi makan/minum disela his. 
13) Memimpin persalinan pada saat his, memberi semangat dan puji ibu, 
menganjurkan ibu istirahat,   makan dan minum disaat tidak ada his, 
menilai DJJ. 
14) Menganjurkan ibu melakukan posisi yang nyaman jongkok,   miring 
kiri, bila ibu belum merasa ada dorongan meneran. 
15) Meletakan handuk diatas perut ibu (untuk mengeringkan bayi), saat 
kepala janin membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm. 
16) Meletakan kain 1/3 dibawah bokong ibu untuk sokong perinium. 
17) Membuka baki partus untuk memastikan kelengkapan alat dan 
bahan. 
18) Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan. 
19) Melindungi kepala bayi dengan tangan kiri, agar tidak tejadi defleksi 
terlalu cepat saat kepalamuncul, saat subocciput tampak dibawah 
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shympisis, tangan kanan melindungi perineum dengan dialasi kain 
dibawah bokong. 
20) Mengecek lilitan tali pusat pada leher janin, ternyata tidak ada lilitan 
tali pusat. 
21) Menunggu sampai bayi melakukan putar paksi luar secara spontan. 
22) Memegang kepala secara biparietal pada kepala janin, tarik secara 
hati – hati kearah bawah sampai bahu depan/anterior lahir, 
kemudian tarik kearah atas untuk melahirkan bahu 
belakang/posterior. 
23) Melakukan sangga pada kepala bayi, lengan dan siku sebelah atas. 
24) Melakukanpenelusuran, tangan berlanjut kepunggung, bokong dan 
tungkai, pegang kedua mata kaki (masukan jari telunjuk diantara 
mata kaki dan pegang masing – masing kai dengan ibu jari dan jari – 
jari lainnya. 
25) Menilai sesaat bayi dengat cepat, apakah bayi menangis kuat, atau 
bernapas spontan, meletakan bayi diatas perut ibu. 
26) Mengeringkan tubuh bayi mulai muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya, kecuali tangan (ganti handuk basah dengan kain bersih dan 
kering), biarkan bayi di atas perut ibu.  
27) Mengecek fundus untuk memastikan tidak ada bayi kedua dalam 
uterus. 
28) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, memberitahu ibu akan disuntik 
oxytocin agar uterus berkontraksi. 
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29) Menyuntik oxytocin 10 IU /1 ampul di 1/3 bagian atas/bagian distal 
lateral secara IM. 
30) Menjepit tali pusat ± 2 cm, dengan klem dari pusat bayi, kemudian 
mendorong isi tali pusat untuk melakukan penjepitan kedua pada 2 
cm dari klem pertama. 
31) Memotong dan ikat tali pusat. 
32) Melakukan kontak kulit, lakukan IMD. 
33) Membungkus ibu dan bayi 
E :  Tanggal: 22/06/16 Jam: 06.05 WITA, bayi lahir spontan pervaginam 
dengan bantuan induksi, letak kepala, tidak ada lilitan tali pusat, 
langsung menangis, bernapas spontan dan teratur, bergerak aktif, 
tonus otot baik, bayi jenis kelamin Perempuan. 
S : Ibu mengatakan setelah bayi lahir, perutnya mules, merasa ada 
pengeluaran darah dari jalan lahir yang banyak. 
O : Keadaan umum ibu baik, tinggi fundus uteri 2 jari atas pusat, 
placenta belum lahir, kontraksi uterus baik. 
A : MAK III 
P:  
34) Pindahkan klem. 
35) Posisi tangan.  
36) Regangkan tali pusat 
37) Menarik tali pusat 
38) Putar secara berpilin – pilin 
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39) Masase segera setalah placenta lahir  
I: 
 Memindahkan klem pada tali pusat hinggaberjarak 5 – 7 cm dari vulva. 
34) Meletakan tangan kiri diatas shympisis, menahan bagian bawah 
uterus, sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan 
klem.  
35) Melakukan peregangan tali pusat dan dengan dorsocranial hingga 
placenta lahir, minta ibu meneran sedikit sambil penolong 
meregangkan tali pusat kearah bawah dan kemudian keatas. 
36) Menarik tali pusat kearah bawah sejajar lantai dan kemudian kearah 
atas. 
37) Memutar placenta secara berpilin hingga placenta lahir menarik tali 
pusat saat placenta muncul di introitus vagina, lahirkan placenta 
dengan kedua tangan,   pegang placenta.  
38) Melakukan masase pada fundus uteri dengan telapak tangan 
dengan menggunakan gerakan melingkar searah jarum, segera 
setelah placenta lahir.   
E:     
Tanggal: 22/06/2016. Jam: 06.10 WITA. Placenta lahir lengkap, panjang 
tali pusat ± 45 cm, tali pusat insersi lateralis.Kontraksi uterus baik. Ada 
rupture perineum derajat I, perdarahan 100 cc 
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Kala III 
S : Ibu mengatakan merasa legah setelah melahirkan, saatini ibu 
mengeluh perut mules 
O : Ekspresi wajah ibu berseri – seri, melihat bayinya menangis, ibu 
nampak kelelahan. 
A:  
Kala IV 
P: 
40) Menilai placenta 
41) Menilai robekan jalan lahir. 
42) Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontraks dan memberitahu ibu akan dilakukan penjahitan 
pada jalan lahir. 
43) Melakukan tindakan heacting luar dan dalam secara jelujur dengan 
menggunakan catgut chromic. 
44) Menginformasikan pada ibu akan dilakukan perawatan pada bayi, 
suntik vit.k neo, pemeriksaan fisik dan beri salep mata. 
45) Melakukan asuhan pada bayi baru lahir: suntik vit. K neo, beri salep 
mata, melakukan pemeriksaan fisik: menimbang BB, mengukur PB, 
TB, LD, LP. 
46) Menilai ulang kontraksi uterus. 
47) Mengecek Tekanan darah ibu. 
48) Mengecek Nadi ibu.  
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49) Mengecek suhu dan kantong kemih ibu. 
50) Mengecek napas dan suhu bayi. 
E : Keadaan umum ibu baik, kesadaran: Composmentis,kontraksi uterus      
baik, tinggi fundus uteri 2 jari bawah pusat, perdarahan ±100 cc. 
BB bayi: 2700 gram, PB: 48 cm, LK: 32 cm, LD: 31 cm, LP: 30 cm. 
Kebersihan dan kenyamanan. 
51) Merendam alat dalam larutan klorin 0,5% untk dekontaminasi (10) 
menit, cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi. 
52) Membuang bahan habis pakai yang terkontaminasi. 
53) Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT dari sisa cairan 
dan darah, kemdian dekontaminasi tempat tidur persalinan dengan 
larutan klorin 0,5%. Memberikan rasa nyaman bagi ibu yakni 
memantu ibu memakai softex, CD, baju dan kain kering. 
54) Memberikan rasa nyaman bagi ibu yakni memantu ibu memakai 
softex, CD, baju dan kain kering. 
56) Mencelupkan sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% dan 
melepaskan secara terbalik kedalam larutan klorin 0,5%. 
57) Mencuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir kemudian 
keringkan. 
58) Melengkapi partograf dari halaman depan sampai belakang dan 
periksa tanda – tanda vital dan asuhan kala IV. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
22/06/2016  
07.15 
WITA 
 
 
 
07.30 
WITA 
 
 
S :  ibu mengatakan nyeri pada luka jahitan bagian 
bawah. 
O : keadaan umum: baik, kesadaran: 
composmentis,  
TTV Ib  TD    : 120/70 mmHg, suhu  : 36,5°C,  
      Nadi   :     HR: 80 x/menit, RR  : 20 x/menit 
N:123 x/mnt, S: 37 ᵒ c, RR: 53 x/mnt BAB (-)   
dan BAK (-)   kontraksi uterus baik 
Palpasi : TFU 1 jari dibawah pusat. 
PPV Lochea Rubra sedikit. 1 x ganti pembalut. 
A : P1 AO AH1 postpartum 2 jam. 
P :  
1 Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam batas 
normal, keadaan umum ibu baik. Ibu senang 
dengan hasil pemeriksaan dalambatas normal 
2 Menjelaskan pada ibu untuk makan makanan 
bergizi, seperti nasi, sayuran hijaun, lauk pauk 
(ikan, telur, daging, tahu, tempe), ibu bersedia  
melakukannya 
3 Menjelaskan manfaat obat dan menyuruh ibu 
untuk minum obat sesuai dosis amoxillin 3 x 
500 mg/ per oral 1 x 200 mg /per oral 
obat telah di minum sesuai dosis. 
4 Menjelaskan pada ibu tetang pentingnya 
mobilisasi dini untuk mempercepat proses 
pemulihan. Ibu sudah bisa menyusui, dan ke 
kamar mandi. 
5 Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar 
dan anjurkan ibu untuk menyusui bayinya 
sesering mungkin. Ibu bisa melakukannya dan 
akan menyusui bayinya sesering mungkin. 
 
     ₰ 
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CATATAN PERKEMBANGAN HARI PERTAMA 
Tanggal Jam Data Dasar Paraf 
23/06/2016 07.00 wita  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  : ibu mengatakan nyeri pada luka jahitan bagian 
bawah dan pusing mulai berkurang. 
O : keadaan umum: baik, kesadaran: 
composmentis 
TTV Ibu : TD    : 120/60 mmHg, 
suhu  : 36,7°C, 
Nadi   : 80 x/menit, RR     : 20 x/menit 
TTV bayi : N:123 x/mnt, S: 37,3 ᵒ c, RR: 53 x/mnt 
Bayi sudah BAB 2 kali dan BAK 5 kali 
Pemeriksaan fisik 
1) Abdomen 
kontraksi uterus baik 
   palpasi : TFU 2 jari dibawah pusat 
2) Vulva/vagina 
PPV Lochea Rubra sedikit, 2 x ganti 
pembalut. 
A : PI AO AHI postpartum hari pertama. 
P :   
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan TTV. Hasil TTV 
dalam batas normal. 
2. Menganjurkan ibu makan makanan bergizi, 
seperti nasi, sayuran hijaun, lauk pauk (ikan, 
telur, daging, tahu, tempe). Ibu besedia 
makan makanan bergizi. 
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai 
dosis 
 
    ₰ 
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Amoxillin 3 x 500 mg/ per oral 
Asamefenamat 3x500 
Vit-A 200.000 IU 
Paracetamol 3 x 500 mg/per oral  
ibu sudah minum obat sesuai dosis. 
4. Menjelaskan pada ibu tetang pentingnya 
mobilisasi dini untuk mempercepat proses 
pemulihan. Ibu sudah bisa menyusui, dan ke 
kamar mandi. 
5. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar 
dan menganjurkan ibu untuk menyusui 
bayinya sesering mungkin. Ibu sudah bisa 
melakukannya dan akan menyusui bayinya 
sesering mungkin. 
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KUNJUNGAN RUMAH 
CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS Ny. A.M.T P1 A0 AH1, 
POST PARTUM NORMAL HARI KE TIGA 
1. Kunjungan Rumah Hari Pertama 
TANGGAL JAM  DATA DASAR  PARAF 
24/06/2016 15:00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  : ibu mengatakan lukan jahitan sudah tidak 
nyeri lagi  
O : keadaan umum: baik, kesadaran: 
composmentis. 
TTV Ibu : TD    : 100/70 mmHg, suhu  : 
37,2°C,                        Nadi   : 80 x/menit, RR     
: 20 x/menit 
TTV bayi : N:120 x/mnt, S: 37,5 ᵒ 
c, RR: 50 x/mnt 
    Bayi sudah BAB 3 kali dan 
BAK 6 kali  
Pemeriksaan fisik 
1.   Dada  
Inspeksi : bentuk simetris, puting susu menonjol, colostrum ka/ki 
+/+ 
2. Abdomen  
3.     Palpasi: TFU 3 jari dibawah pusat, 
kontraksi uterus baik. 
4. vulva/vagina 
PPV Lochea Sangoelenta sedikit. 1 x ganti 
pembalut. 
A : P1 AO AH1  postpartum hari ke empat 
P :  
1. Menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, 
keadaan umum ibu baik dan bayi baik 
.ibu dan keluarga senang dengan hasil 
pemeriksaan. 
2. Menganjurkan ibu makan teratur, 
seperti sayuran hijau, buah-buahan, 
lauk pauk (daging, ikan telur, tahu dan 
tempe), ibu mau mengikuti anjuran 
yang diberikan. 
3. Menganjurkan ibu untuk menjaga 
personal Higiene, dengan cara 
 
     ₰ 
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membersikan alat genitalia setelah 
BAB/BAK menggunakan sabun dan air 
bersih, ibu mengerti dan mau 
melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk minum obat 
sesuai dosis 
Amoxillin 3 x 500 mg/ per oral 
Asamefenamat 3x500 
Vit-A 200.000 IU 
Paracetamol 3 x 500 mg/per 
oral, ibu sudah meminum obat 
sesuai dosis. 
5. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang 
benar dan menganjurkan ibu untuk 
menyusui bayinya sesering mungkin. 
Ibu sudah bisa melakukannya dan 
akan menyusui bayinya sesering 
mungkin. 
6. Ajarkan cara perawatan bayi baru lahir 
yang meliputi ganti popok dan pakayan 
jika lembab atau basah, jaga 
kehangatan bayi, pemberian ASI 
sesering mungkin dan ajarkan cara 
mandikan bayi dan perawatan tali 
pusat . 
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2. Kunjungan Rumah Hari Kedua 
TANGGAL JAM  DATA DASAR  PARAF 
25/06/2016 16:00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  : ibu mengatakan tidak ada keluhan  
O : keadaan umum: baik, kesadaran: 
composmentis. 
TTV Ibu : TD    : 100/70 mmHg, suhu  : 36,2°C,                        
Nadi   : 80 x/menit, RR     : 23 x/menit 
TTV bayi : N:120 x/mnt, S: 37,5 ᵒ c, RR: 50 
x/mnt 
 Bayi sudah BAB 3 kali dan BAK 6 kali  
Luka jalan lahir tidak ada tanda – tanda infeksi. 
Kontraksi uterus baik, lochea rubra, colostrum ka
/ki keluar,  
kandung kemih kosong 
Pemeriksaan fisik 
5.   Dada  
Inspeksi : bentuk simetris, puting susu 
menonjonl, colostrums ka/ki +/+ 
6. Abdomen  
7. Palpasi : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi 
uterus baik. 
8. vulva/vagina 
PPV Lochea Sangoelenta sedikit. 1 x ganti 
pembalut. 
A : P1 AO AH1  postpartum hari ke Lima 
P :  
a. Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan, keadaan umum 
ibu baik dan bayi baik .ibu dan keluarga 
senang dengan hasil pemeriksaan. 
b. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal 
Higiene, dengan cara membersikan alat 
genitalia setelah BAB/BAK menggunakan 
sabun dan air bersih, ibu mengerti dan mau 
melakukannya 
c. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai 
dosis 
Amoxillin 3 x 500 mg/ per oral 
Asamefenamat 3x500 
Vit-A 200.000 IU 
Paracetamol 3 x 500 mg/per oral, ibu sudah 
meminum obat sesuai dosis. 
 
  ₰ 
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3. Kunjungan Rumah Hari Ketiga 
TANGGAL JAM  DATA DASAR  PARAF 
27/06/2016 15:00 wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  : ibu mengatakan tidak ada keluhan  
O : keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis. 
TTV Ibu : TD    : 110/70 mmHg, suhu  : 37,2°C,                        
Nadi   : 80 x/menit, RR     : 23 x/menit 
TTV bayi : N:120 x/mnt, S: 37,5 ᵒ c, RR: 50 x/mnt 
 Bayi sudah BAB 3 kali dan BAK 6 kali  
          Pemeriksaan fisik 
9.   Dada  
10. Inspeksi : bentuk simetris, puting susu 
menonjonl, colostrums ka/ki +/+ 
11. Abdomen  
12. Palpasi : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi 
uterus baik. 
13. vulva/vagina 
PPV Lochea Sangoelenta sedikit. 1 x ganti 
pembalut. 
A : P1 AO AH1  postpartum hari ke Enam 
P :  
a) Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan, keadaan umum ibu 
baik dan bayi baik .ibu dan keluarga senang 
dengan hasil pemeriksaan. 
b) Menganjurkan ibu makan tetap teratur, seperti 
sayuran hijau, buah-buahan, lauk pauk 
(daging, ikan telur, tahu dan tempe), ibu mau 
mengikuti anjuran yang diberikan. 
c) Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga 
personal Higiene, dengan cara membersikan 
alat genitalia setelah BAB/BAK menggunakan 
sabun dan air bersih, ibu mengerti dan mau 
melakukannya. 
 
     ₰ 
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4.2.  Pembahasan  
Dalam Bab ini penulis akan membahas tentang kesenjangan 
antara kajian teoritis dengan asuhan pada ibu intapartal primigravida 
dengan KPD. di ruang Bersalin  RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang, 
pembahasan ini dibuat berdasarkan tinjauan teoritis dan asuhan 
yangnyata di lapangan dengan pendekatan proses manajemen 
kebidanan yang dibagi dalam tujuh langkah atau tahapan, yaitu 
pengkajian data subjektif dan data objektif, analisa data dasar, antisipasi 
masalah potensial,  kebutuhan tindakansegera atau kolaborasi, 
perencanaan asuhan menyeluruh, pelaksanaan asuhan kebidanan, 
danevaluasi hasil asuhankebidanan, serta pendokumentasian asuhan 
kebidanan. 
4.2.1. Pengkajian Data Dasar  
Data Subyektif Menurut Varney (2007), pengkajian adalah 
pengumpulan data yang berhubungan dengan pasien. Pada langkah 
pertama dikumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap dari 
semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Sehingga dalam 
pendekatan ini harus komprehensif meliputi data subyektif. 
Data Obyektif dan hasil pemeriksaan sehingga dapat 
menggambarkan kondisi pasien yang sebenarnya dan valid (jannah, 
2011).  
Pengkajian yang dilakukan pada ibu bersalin dengan KPD adalah 
penderita merasa basah pada vagina, atau mengeluarkan cairan yang 
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banyak secara tiba-tiba dari jalan lahir (Sujiyanti, 2009), Keluhan 
subyektif ketuban pecah dini yaitu semburan cairan yang banyak diikuti 
keluarnya cairan yang terus menerus (kadang-kadang cairan berwarna 
putih, keruh, jernih, dan hijau) dan perasaan basah pada celana 
dalamnya (Varney,2008).  
Aroma air ketuban berbau amis dan tidak seperti bau amoniak 
(Nugroho, 2010). Kebiasaan sehari-hari berikut ini juga merupakan faktor 
predisposisi terjadinya KPD dalam kehamilan: Kebiasaan merokok 
selama kehamilan dapat menyebabkan terjadinya KPD. Perilaku merokok 
berhubungan dengan berkurangnya berat badan bayi yang dilahirkan dan 
dengan insiden persalinan preterm (Manuaba, 2007). Konsumsi alkohol 
telah dihubungkan dengan deficit neorologik pada bayi baru lahir dan 
berat badan bayi lebih rendah. Peminum berat bisa mengakibatkan 
terjadinya sindrom janin alcohol (Manuaba, 2007). Kebersihan diri: 
pecahnya kulit ketuban kadang-kadang didahului cervicitis atau 
amnionitis akibat higiene (genetalia) yang kurang (Manuaba, 2007).  
 Hasil pengkajian yang diperoleh dari Ny A.M.T yaitu ibu masuk di 
ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada tanggal 
21/06/2016 jam 20. 50 WITA dengan keluhan Ibu mengeluh  nyeri perut 
menjalar ke pinggang dan keluar air-air merembes  dari jalan lahir, sejak  
pukul : 17.00 WITA, tanggal 21 juni 2016. Ibu juga mengatakan bahwa 
perutnya kencang pasca melakukan hubungan seksual. Pada hasil 
palpasi didapatkan kepala sudah masuk PAP dan penu runan kepala 4/5. 
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Hasil periksa dalam vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tebal 
lunak, pembukaan 2 cm, ubun-ubun kecil kiri depan, kantong ketuban 
tidak teraba, presentasi kepala, tidak ada molase, kepala turun hodge I.  
Berdasarkan hasil pengkajian ada kesesuaian antara teori dan 
kasus yaitu pada kasus KPD kurang lebih 1 hari yang disebabkan karena 
adanya trauma (hubungan seksual) dan secara teori dikatakan 
mengalami KPD jika tidak diikuti dengan tanda-tanda inpartu. Hal ini 
dikarenakan setelah 13 jam ibu mengalami KPD, lalu muncul tanda-tanda 
inpartu. Selain itu, berdasarkan teori salah satu penyebab dari KPD 
adalah adanya trauma hubungan seksual dimana cairan sperma yang 
mengandung prostaglandin akan menembus cairan amnion sehingga 
menyebabkan KPD. Pada tahap asuhan ini, tidak ditemukan kesenjangan 
antara teori dan kasus di lahan praktek.  
4.2.2. Interpretasi Data Dasar 
Pada langkah ini, data dasar yang sudah dikumpulkan, 
diinterpretasikan untuk menentukan masalah atau diagnose spesifik 
(Jannah, 2011). 
a) Diagnosa  
Ny. A.M.T G1 PO AO, usia kehamilan 36-37 minggu, janin tunggal,  
hidup, intrauterine, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten,keadaan 
ibu dan janin baik, inpartu dengan ketuban pecah dini. Diagnose 
tersebut dirumuskan atas dasar data subyetif ibu mengeluh nyeri perut 
menjalar ke pinggang dan keluar air-air merembes dari jalan lahir sejak 
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pukul: 17.00WITA, tanggal 21/06/16.  Yang menyatakan hal ini sesuai 
dengan menurut (Sujiyanti 2009). 
Yang ditegakkan dalam kasus ketuban pecah dini adalah: inpartu kala 
I fase laten pada primigravida dengan ketuban pecah dini dan partus 
lama. Diagnosa tersebut dirumuskan atas data dasar subyektif 
Menurut  Sujiyanti dkk (2009), data subyektif KPD adalah penderita 
merasa basah pada vagina atau mengeluarkan cairan yang banyak 
secara tiba-tiba dari jalan lahir. Cairan berbau khas dan perlu juga 
diperhatikan warna, keluarnya cairan, his belum teratur atau belum 
ada pembukaan jalan lahir dan belum ada pengeluaran lendir darah. 
Pengamatan dengan mata biasa tampak keluarnya cairan dari vagina, 
bila ketuban baru pecah dan jumlah air ketuban masih banyak, 
pemeriksaan ini akan lebih jelas.  
b) Masalah Kebidanan 
Pemeriksaan  dalam  didapat cairan didalam vagina dan selaput 
ketuban sudah tidak ada lagi. Riwayat hubungan seksual: hubungan 
seksual pada bulan-bulan terakhir kehamilan berisiko terjadi ketuban 
pecah dini dimana cairan sperma yang mengandung prostaglandin 
akan menembus cairan amnion sehingga menyebabkan KPD 
(Manuaba, 2007).  
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Data Subjektif :  
Ibu mengeluh nyeri perut menjalar ke pinggang dan keluar air-air 
merembes dari jalan lahir sejak pukul: 17.00WITA, tanggal 21/06/16. 
HPHT: ?-10-2015 
Data Objektif : 
Hasil palpasi didapat bagian terendah janin sudah masuk PAP dan 
penurunan kepala 4/5. Hasil pemeriksaan dalam vulva dan vagina tidak 
ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, kantong ketuban 
negatif (-), presentasi kepala, UUK kiri depan, turun hodge I. Pada hasil 
auskultasi DJJ (+), frekuensi 139 x/menit.  
Diagnosa ditegakkan sesuai dengan hasil interpretasi data dasar 
dan aturan diagnosa sesuai nomenklatur diagnosa kebidanan yaitu Ny. 
A.M.T G1 PO AO, usia kehamilan 36-37 minggu, janin tunggal,  hidup, 
intrauterine, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten,keadaan ibu dan 
janin baik, inpartu dengan ketuban pecah dini. Pada tahap asuhan ini, 
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus di lahan praktek.  
4.2.3. Antisipasi Diagnosa Potensial 
Pada langkah ini, ditentukan masalah/diagnosa potensial 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa aktual (jannah, 2011). 
Pada ketuban pecah dini potensial terjadi infeksi, partus lama, prolaps tali 
pusat/tali pusat menumbung, atonia uteri, pendarahan post partum, atau 
infeksi nifas pada ibu sedangkan pada janin dapat terjadi hipoplasia paru, 
distosia, prematuritas, janin mati dalam kandungan, asfiksia. Pada 
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perpanjangan kala I fase aktif berisiko terjadinya partus lama/partus 
macet (Manuaba, 2008).  
Menurut Sujiyanti, (2009) resiko terjadinya infeksi intrauterine 
meningkat pada kejadian ketuban pecah dini. 
Antisipasi masalah potensial pada Ny. A.M.T dengan KPD adalah 
terjadi infeksi. Antisipasi masalah potensial antara kajian teori dan kasus 
di lapangan memiliki kesamaan.  
4.2.4. Kebutuhan Tindakan Segera 
Identifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan 
atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Data yang dikumpulkan 
dapat menunjukkan suatu situasi yang memerlukan tindakan segera, 
sementara yang lain harus menunggu intervensi dari dokter (Varney, 
2007). Kebutuhan tindakan segera pada kasus ketuban pecah dini 
menurut Saifudin (2006) yaitu: Rawat di rumah sakit, pemberian antibiotik 
dan oksitosin drip, pemantauan kesejahteraan janin, tirah baring, 
pemberian nutrisi yang cukup, dan kolaborasi dengan spesialis obstetri 
dan ginekologi.  
 Tindakan segera yang dilaksanakan untuk mencegah terjdinya 
masalah potensial adalah: Observasi keadaan umum ibu dan denyut 
jantung janin, tirah baring, penanganan konservatif, kolaborasi dengan 
dokter spesialis obstetri dan ginekologi. Tindakan segera sudah 
78 
 
 
 
dilaksanakan dan tatalaksana sesuai dengan kajian teori. Dapat 
disimpulkan, tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus di lapangan.  
4.2.5. Perencanaan  
Menurut Hidayat (2008), pada langkah ini direncanakan asuhan 
menyeluruh yang ditentukan oleh hasil kajian pada langkah sebelumnya. 
Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau 
masalah yang telah di identifikasi atau diantisipasi.  
Sikap konservatif yang dilakukan pada ibu dengan KPD meliputi 
pemeriksaan tanda-tanda vital terutama temperature tiap 4 jam, 
pengawasan denyut jantung janin, pemberian antibiotik mulai saat 
diagnosis ditegakkan dan selanjutnya setiap 6 jam, tidak perlu dilakukan 
pemeriksaan dalam untuk mencegah infeksi, tirah baring dengan posisi 
trendelemberg Rencana tindakan pada kasus Ny. A.M.T mengacu pada 
kebutuhan pasien dan sesuai dengan teori yaitu memantau TTV, DJJ dan 
keadaan umum ibu. .  
Kesimpulan yang dapat diambil yaitu bahwa pada langkah 
perencanaan bidan melakukan perencanaan sesuai dengan teori dan 
keadaan pasien yaitu rencana yang dilakukan yaitu bersifat konservatif 
disertai pemberian antibiotik Pada kasus Ny A.M.T, rencana yang 
dilakukan adalah tirah baring, penanganan konservatif, pemantauan 
kesejahteraan janin, tidak dilakukan pemeriksaan dalam kecuali dengan 
indikasi dan dilakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi 
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antibiotik dan kortikosteroid. Dalam perencanaan asuhan kebidanan ini, 
tidak terjadi kesenjangan antara teori dan praktek (Sujiyanti 2009). 
4.2.6. Pelaksanaan Asuhan  
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti 
yang diuraikan pada langkah ke-5 dilaksanakan secara efisien, efektif 
dan aman. Pelaksanaannya dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan atau 
bersama–sama dengan klien, atau anggota tim kesehatan lainnya. Bila 
diputuskan bidan berkolaborasi dengan dokter untuk menangani klien 
yang mengalami komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam 
penatalaksanaan asuhan bagi klien adalah tetap bertanggung jawab 
terhadap terlaksananya rencana bersama yang menyeluruh tersebut 
(Jannah, 2011).  
Implementasi asuhan kebidanan pada kasus Ny. A.M.T G1 PO 
AO, usia kehamilan 36-37 minggu, janin tunggal,  hidup, intrauterine, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten,keadaan ibu dan janin baik, 
inpartu dengan ketuban pecah dini dilaksanakan dengan baik sesuai 
rencana asuhan pada langkah sebelumnya. Implementasi asuhan 
meliputi pemantauan tanda- tanda vital, DJJ, kontraksi, tirah baring dan 
penanganan konservatif. Selain itu, dilakukan kolaborasi dengan dokter 
SpOG untuk pemberian antibiotik. Pemeriksaan dalam tidak dilakukan 
kecuali ada indikasi karena dapat meningkatkan resiko terjadinya infeksi 
intrauterin. Dalam perencanaan asuhan kebidanan ini, tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan praktek.  
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4.2.7. Evaluasi Asuhan  
Pada langkah terakhir ini dilakukan evaluasi keefektifan dari 
asuhan yang sudah diberikan, meliputi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan 
sebagaimana telah diidentifikasi di dalam diagnosa dan masalah. 
Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif 
dalam pelaksanaannya. Proses evaluasi ini dilaksanakan untuk menilai 
proses penatalaksanaan efektif atau tidak serta melakukan penyesuaian 
pada rencana asuhan tersebut. Evaluasi meliputi evaluasi hasil asuhan 
dan evaluasi proses asuhan kebidanan (Tresnawati, 2012).  
Hasil evaluasi akhir tatalaksana ketuban pecah dini adalah 
persalinan berjalan normal atau bayi lahir secara spontan, tidak terjadi 
infeksi atau partus lama, keadaan umum bayi dan ibu normal. Selain itu, 
gejala dan tanda patologis dapat dikenali serta tatalaksanan sesuai 
kebutuhan, penggunaan partograf secara tepat dan seksama untuk 
semua ibu dalam proses persalinan, agar tercapai penurunan 
kematian/kesakitan ibu/bayi dan penanganan kegawatdaruratan obstetrik 
secara tepat (Varney, 2006).  
Hasil perencanaan dan pelaksanaan yang dilakukan pada Ny. 
A.M.T dengan KPD adalah dilakukan pertolongan persalinan secara 
normal dan bayi lahir dengan keadaan baik, bayi lahir hidup langsung 
menangis, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan, Keadaan umum ibu 
baik, kontraksi uterus baik, perdarahan pervaginam ± 100 cc, tanda-tanda 
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vital normal. Dalam perencanaan asuhan kebidanan ini, tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan praktek.  
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BAB V 
PENUTUP 
5.1. Kesimpulan  
Setelah dilaksanakan asuhan kebidanan inpartu pada 
primigravida dengan ketuban pecah dini di ruang Bersalin  RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang dengan menggunakan pendekatan 
manajemen 7 langkah Varney yang meliputi pengkajian data dasar, 
analisa data dan diagnosa, antisipasi diagnosa potensial, 
penanganan segera, penyusunan rencana asuhan menyeluruh, 
implementasi asuhan dan evaluasi asuhan dan pendokumentasian 
asuhan kebidanan, maka disimpulkan:  
1. Pengkajian data dasar didapatkan: Pasien Ny. A.M.T umur 28 
tahun, Ibu mengeluh nyeri perut menjalar ke pinggang dan keluar 
air-air merembes dari jalan lahir sejak pukul: 17.00 WITA, tanggal 
21JUNI 2016.  
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis. Hasil ukur tanda-
tanda vital: tekanan darah 110/60 mmHg, suhu 36,70celcius, 
frekuensi nadi 80 kali per menit, frekuensi pernapasan 20 kali per 
menit. Pemeriksaan dalam tanggal 21 – 06 - 2016, jam 17. 00 
WITA: Vulva tidak ada kelainan, vagina tidak ada kelainan, portio 
tebal lunak, pembukaan 2cm, kantong ketuban tidak teraba, 
posisi, UUK depan kiri, molase tidak ada, kepala turun Hodge I.  
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2. Data-data dasar diinterpretasikan dan disimpulkan sebuah 
diagnosa yaitu Ibu G1P0A0, UK 36-37 minggu, janin tunggal hidup 
intrauterine, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik, inpartu 
kala I fase laten dengan ketuban pecah dini.  
3. Antisipasi masalah atau diagnosa potensial yang dilakukan pada 
kasus Ibu G1P0A0, UK 36-37 minggu, janin tunggal hidup 
intrauterine, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik, inpartu 
kala I fase laten dengan ketuban pecah dini adalah infeksi 
intrauterin, partus lama, prolaps tali pusat/tali pusat menumbung, 
atonia uteri, pendarahan post partum, atau infeksi nifas pada ibu 
sedangkan pada janin dapat terjadi hipoplasia paru, distosia, 
prematuritas, janin mati dalam kandungan, asfiksia.  
4. Tatalaksana tindakan segera dan kolaborasi pada kasus inpartu 
kala I fase laten pada primigravida dengan KPD adalah 
pemantauan kesejahteraan janin, tirah baring, pemberian nutrisi 
yang cukup, kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi.  
5. Rencana asuhan kebidanan yang diterapkan pada kasus inpartu 
kala I fase laten pada primigravida dengan KPD bersifat 
konservatif, tirah baring, pemantauan kesejahteraan janin, tidak 
dilakukan pemeriksaan dalam kecuali dengan indikasi dan 
dilakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian induksi 
Oxytosin. 
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6. Implementasi asuhan kebidanan pada kasus inpartu kala I fase 
laten pada primigravida dengan KPD dilaksanakan sesuai rencana 
asuhan pada langkah kelima Implementasi asuhan meliputi 
pemantauan tanda- tanda vital, DJJ, kontraksi, tirah baring dan 
penanganan konservatif. Selain itu, dilakukan kolaborasi dengan 
dokter Spesialis untuk induksi oxytosin. Pemeriksaan dalam tidak 
dilakukan kecuali ada indikasi karena dapat meningkatkan resiko 
terjadinya infeksi intrauterin.  
7. Hasil perencanaan dan pelaksanaan yang dilakukan pada Ny. 
A.M.T dengan KPD adalah dilakukan pertolongan persalinan 
secara normal dan bayi lahir dengan keadaan baik, bayi lahir 
hidup langsung menangis, gerakan aktif, jenis kelamin 
perempuan. Keadaan umum ibu baik, kontraksi uterus baik, 
perdarahan pervaginam ± 100 cc, tanda-tanda vital normal.  
8. Secara umum, tidak ditemukan kesenjangan atau perbedaan yang 
mencolok antara kajian teoritis dengan asuhan kebidanan pada 
inpartu kala I fase laten pada primigravida dengan ketuban pecah 
dini.  
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5.2. Saran  
1 Bagi pasien. 
Setelah mendapatkan asuhan kebidanan, pasien diharapkan dapat 
menemukan secara dini kemungkinan adanya faktor resiko dan 
komplikasi sehingga pasien dan keluarga dapat menentukan sikap 
dalam mengambil keputusan. 
 
2 Bagi Mahasiswa 
a. Diharapkan setiap mahasiswa dapat mengerti dengan asuhan 
kebidanan pada ibu bersalin dengan Ketuban Pecah Dini 
b. Diharapkan setiap mahasiswi dapat mengetahui tanda dan 
gejala Ketuban Pecah Dini dan dapat mengetahui tindakan 
segera yang harus dilakukan.   
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Lampiran 1 
Asuhan Kebidanan Pada Ny. A.M.T. Dengan Ketuban Pecah Dini 
(KPD) Di Ruangan Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Tanggal 30 Mei 2016 
 
ASUHAN HARI PERATAMA 
No. Register   : 
Tanggal pengkajian  : 22 06 2016 
Jam pengkajian  : 17.00 WITA 
Tempat pengkajian  : RSUD Prof. W.Z Johannes Kupang 
Nama pengkaji  :Domingas Guterres Belo NIM : 132 111 
057 
 
I. PENGKAJIAN 
A. DATA SUBYEKTIF 
1. Biodata  
Nama istri : Ny.A.M.T   Nama suami  : Tn. S.O.L  
Umur  : 28 tahun  Umur   : 28 tahun 
Pendidikan : SD   Pendidikan  : SD 
Agama : K.P   Agama  : K.P 
Suku / bangsa: ROTE/INA  Suku /bangsa          :ROTE/INA 
Pekerjaan : IRT   Pekerjaan  : Petani 
Alamat            : Air Nona  Alamat  : Air Nona 
2. Keluhan Utama:  
Ibu mengatakan nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian 
bawah dan terasa pengeluaran cairan melalui jalan lahir sejak 21-
06-2016 sejak jam 17.00 wita. 
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3.   Riwayat Perkawinan 
a. Status perkawinan : Syah 
b. Umur saat menikah : 27 tahun 
c. Lamanya menikah : 1 tahun 
d.  Berapa kali kawin  : 1 kali 
4. Riwayat kehamilan,persalinan dan nifas yang lalu 
No Tgl/thn 
persalinan 
Jenis 
persalin
an 
UK Penol
ong 
tempat penyulit Keadaan 
bayi 
LH/LM/M 
BB 
PB 
JK ket 
1 2016 Normal 
 
Aterm Bidan RS - 
 
LH 2,7 
 
♀ sehat 
 
5. Riwayat persalinan sekarang 
P1A0AH1 
a. Partus tanggal berapa : 22-06-2016 Jam : 11.10 WITA 
b. Jenis persalinan : normal 
c  . Keadaan bayi  : sehat, BB bayi 2790 gram, PB: 46 cm 
d.  Robekan jalan lahir : ada 
6. Kebutuhan Gizi 
Selama hamil Selama Nifas 
Pola makan : 3 kali/hari 
Nafsu makan : Baik 
Jenis makanan : nasi, sayuran, 
daging, tahu, tempe, ikan 
Jenis minuman : air putih dan susu 
Ibu mengatakan sudah makan 
seperti biasanya 
 
 
 
 
 
89 
 
 
 
7. Kebutuhan Eliminasi 
Selama hamil Selama  Nifas 
BAB :  
a. Warna : kuning kecoklatan 
b. Bau : khas feses 
c. Konsistensi : Lunak 
d. Frekuensi : 1 kali/hari 
e. Keluhan : tidak ada 
a. Warna : kuning kecoklatan 
b. Bau : khas feses 
c. Konsistensi : Lunak 
d. Frekuensi : 1 kali/hari 
e. Keluhan : nyeri pada luka 
jahitan 
BAK : 
a. Warna : kuning 
b. Bau : khas amoniak 
c. Frekuensi 4-5 kali/hari 
d. Keluhan : tidak ada 
a. Warna : kuning 
b. Bau : khas amoniak 
c. Frekuensi 4-5 kali/hari 
d. Keluhan : nyeri pada luka 
jahitan 
 
8. Pola Istirahat 
Keterangan Selama hamil Sesudah Nifas 
Tidur siang  1-2 jam 1 jam 
Tidur malam 7 jam 5-6 jam 
Kebiasaan sebelum tidur Tidak ada Tidak ada 
Kesulitan tidur Tidak ada Tidak ada 
 
9.  Mobilisasi : ibu mengatakan sudah bisa melalukan aktivitas 
seperti tidur miring kiri dan kanan, ibu sudah bisa ke kamar mandi 
sendiri. 
 
10. Riwayat KB : 
1. Cara kontrasepsi : Belum pernah 
2.  Lamanya  : Belum pernah 
3. Keluhan   : Tidak ada 
11. Perawatan diri : ibu mengatakan belum bisa melakukannya sendiri 
dan masih dibantu oleh suami dan keluarga. 
90 
 
 
 
a. DATA OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan umum 
 Keadaan umum : baik 
  Kesadaran  : composmentis 
 Ekspresi wajah : meringis 
 Tanda-tanda vital 
Suhu : 36,5°C TD  : 120/70 mmHg 
Nadi : 80x/m Pernapasan : 20x/m 
2. pemeriksaan fisik 
a. kepala :  bersih, tidak ada lesi dan tidak ada benjolan 
b. mata 
 conjungtiva : merah muda 
 Sclera  : putih 
c.  mulut 
 Mukosa bibir :  lembab 
 Gigi   : tidak ada caries gigi 
 Lidah  : bersih 
d. hidung  : tidak ada polip 
 
e. tenggorokan 
 Warna   : merah muda 
 Pembesaran tonsil : tidak ada 
f. leher 
 Pembesaran kelenjar tiroid : tidak ada 
 Pembendungan vena jugularis : tidak ada 
g. dada 
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 Mamae   : simetris 
 Puting susu  : menonjol 
 Areola mamae  : hyperpigmentasi 
 Tanda-tanda infeksi : tidak ada 
 Laktasi   : ibu sudah menyusui bayinya 
h. abdomen 
 Dinding perut   : tidak ada luka bekas operasi 
 Kontraksi   : baik 
 Vesika urinaria  : kosong 
i. vulva/vagina 
  Lochea   : rubra 
 Warna   : merah 
 Banyaknya  : 2-3 kali ganti pembalut 
 Luka episiotomi  : tidak ada 
 Tanda infeksi  : tidak ada 
j. anus 
 Haemoroid : tidak ada 
 
 
k.ekstremitas atas/ bawah 
 Oedema  : tidak ada 
 Varices  : tidak ada 
3. Pemeriksaan penunjang 
a. Darah 
 Hb  : 11 gram % 
4. Therapy: 
a. Cefotaxim 2 x 80 gr/IV 
b. Vitamin C 250 mg/IV 
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II. INTERPRETASI DATA DASAR 
DIAGNOSA DATA DASAR 
Ibu  post partum P1A0 
AH1 
atas indikasi KPD 
DS : ibu mengatakan telah melahirkan anak 
pertama secara normal atas indikasi ketuban 
pecah dini pada tanggal 22 Juni 2016 jam 16.00 
Wita. Ibu mengeluh nyeri pada luka  jahitan  
DO : keadaan umum : lemah 
Kesadaran : composmentis 
TTV : TD : 120/70 mmHg, S : 36,5°C 
 RR : 20x/m, N : 80x/m 
 RL drip oxytocin 10 IU sisa 400cc,  luka jahitan, 
kontraksi uterus baik, TFU setinggi pusat,  
 
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Resiko perdarahan dan infeksi   
 
IV. TINDAKAN SEGERA 
1. Observasi KU, TTV, kontraksi uterus, TFU, , tanda-tanda infeksi 
2. Menganjurkan ibu untuk tidur  miring kiri dan kanan 
3. Kolaboraasi dengan dokter untuk pemberian terapi 
 
 
V. PERENCANAAN 
 Tanggal  : 22 juni 2016 
 Jam   : 22.40 wita 
 Oleh  : Domingas G.Belo 
 Diagnosa : P1A0AH1 atas indikasi KPD 
1. Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan 
R/ Informasi yang diberikan merupakan hak ibu dan keluarga untuk 
mengetahui kondisi ibu dan agar ibu dapat lebih kooperatif dengan 
asuhan yang dberikan. 
2. Ciptakan lingkungan aman dan nyaman 
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R/ lingkungan aman dan nyaman menjaga privasi ibu dan termasuk 
asuhan sayang ibu 
3. Beritahu ibu bahwa kondisinya saat ini sangat membahayakan bagi 
ibu dan janin 
R/ rasionalnya agar ibu lebih kooperatif dalam melakukan tindakan 
medik selanjutnya. 
4. Observasi TTV, kontraksi uterus 
R/ untuk memantau keadaan ibu selanjutnya 
5. Anjurkan ibu untuk tetap makan dan minum selama proses 
persalinan 
R/ makanan dan minuman dapat berfungsi sebagai sumber 
energi/tenaga dan pengatur metabolisme dalam tubuh. 
6. Anjurkan ibu untuk tidak menahan air kencing 
R/ kandung kemih yang penuh dapat menghambat penurunan 
kepala 
7. Anjurkan ibu untuk tidur miring kiri 
R/ rasionalnya tidur miring kiri mengurangi tekanan pada vena 
kafainverior 
8. kolaborasi dengan dokter untuk pengobatan dan tindakan pada ibu 
dengan KPD setelah > 6 jam 
R/ pemberian pengobatan dan tindakan mencegah kemungkinan 
terjadinya infeksi 
9. Libatkan keluarga dan suami dalam memberikan dukungan 
psikologis 
R/ keluarga yang mendampingi dapat memberikan dukungan pada 
ibu sehingga ibu lebih nyaman 
10. Anjurkan ibu untuk menarik nafas panjang kemudian dihembuskan 
pelan-pelan bila His timbul 
R/ agar oksigen ke janin tidak terhambat dengan menahan nafas 
11. Anjurkan keluarga untuk mendampingi ibu selama proses 
persalinan 
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R/ pendampingan pada saat persalinan merupakan tindakan 
asuhan sayang ibu 
12. Siapkan alat dan bahan sesuai saf 
R/ persiapan alat dan bahan mempermudah penolong untuk 
melakukan pertolongan persalinan. 
13. Siapkan perlengkapan pakaian ibu dan bayi 
R/ perlengkapan ibu dan bayi tersedia dapat membantu 
mempercepat proses persalinan 
14. Observasi pembukaan serviks,penurunan kepala dan tekanan 
darah setiap 4 jam,suhu tiap 2 jam,nadi dan DJJ tiap 30 menit 
R/ pemantauan yang dilakukan merupakan tolak ukur untuk 
menentukan tindakan yang akan diberikan 
15. Kolaborasi dengan dokter untuk mengatasi kontraksi yang kurang 
adekuat 
R/ untuk meningkatkan His yang adekuat agar persalinan berjalan 
dengan lancar 
16. Lakukan pendokumenrtasian hasil pemeriksaan ada lembar 
evaluasi,status asien, register dan pengisisan partograf  
R/ dokumentasi sebagai bukti pelayanan, tanggung jawab dan 
tanggung gugat 
 
VI. PELAKSANAAN 
 Tanggal : 22 juni 2016 
 Jam   : 22.40 wita 
 Oleh  : Domingas G. Belo 
 Diagnosa : P1A0AH1 atas indikasi KPD 
 
 
95 
 
 
 
No. Jam Pelaksanaan 
1. 22.40 wita Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa 
ibu dalam keadaan normal 
M/ ibu dan keluarga mengerti dan menerima hasil pemeriksaan 
yang diberikan 
2. 22.45 wita Menciptakan lingkungan aman dan nyaman, lingkungan tenang, 
sampiran terpasang 
M/ Memberitahukan ibu bahwa kondisinya saat ini sangat 
membahayakan bagi ibu dan janin, ibu mengerti dan tahu akan 
kondisinya 
3. 22.50 wita Mengobervasi tanda-tanda vital sign, TD :120/80mmHg, nadi : 88 
x/menit, Suhu: 36,5°c, RR: 19 x/menit 
M/ Ibu merasa senang dengan  hasil pemeriksaan 
4. 22.55 wita Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum selama proses 
persalinan 
M/ ibu menghabiskan 1 gelas teh hangat 
5 23.00 wita Menganjurkan ibu untuk tidak menahan air kencing 
M/ ibu akan melakukan anjuran yang diberikan 
6 23.05 wita Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri, kaki bagian bawah lurus 
dan kaki bagian atas dilipat, 
M/ ibu mengikuti anjuran yang diberikan. 
7 23.10 wita Melibatkan keluarga serta suami dalam memberikan dukungan 
psikologis 
M/ suami dan keluarga sudah memberikan penguatan pada ibu 
8 23.15 wita Kolaborasi dengan dokter untuk mengatasi kontraksi yang kurang 
adekuat dan mengatasi ketuan pecah dini yang dialami oleh ibu 
M/ Instruksi dokter untuk pemberian oksitoksin 0,5IU 
dalam cairan RL  dengan tetesan 8 tetes/menit 
9 23.20 wita Menganjurkan ibu untuk menarik nafas panjang kemudian 
dihembuskan pelan-pelan bila his timbul 
M/ ibu mengeri anjuran yang diberikan 
10 23.25 wita Menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu selama proses 
persalinan 
M/ , keluarga menerima anjuran yang diberikan dan suami bersedia 
mendampingi ibu.  
 
VII. EVALUASI 
 Tanggal : 22 JUNI 2016 
 Jam   : 22.00 wita 
 Oleh  : Domingas G.Belo 
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 Diagnosa  : P1A0AH1 atas indikasi KPD 
S :  Ibu mengatakan sakit perut bagian bawah menjalar ke pinggang dan 
ada keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir, ibu merasa ada 
dorongan untuk meneran 
O :  His (+) 4 kali dalam 10 menit, lamanya 40-45 detik.V/T : V/V tidak 
ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, kantong 
ketuban (-), bagian terendah janin kepala, posisi belakang kepala, 
tidak ada molase, kepala turun Hodge IV, 1/5, ada tekanan semakin 
meningkat pada rectum dan vagina, perineum, vulva, perineum, 
vulva, dan spinter anus menonjol. 
A : Kala II Ibu G1 P0 A0, UK 36-37 minggu, janin tunggal hidup 
intrauterine, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik, inpartu 
kala 1 fase aktif dengan ketuban pecah dini. 
 
P : 
6.  Mengobservasi TTV dan DJJ. 
7.  Menganjurkan ibu untuk tirah baring, asuhan cairan yang 
cukup perbaiki nutrisi.  
8.  Mengobservasi pengeluaran pervaginam. 
9.  Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan. 
10.  Tindakan pada status ibu. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
22/06/2016  
07.15 
WITA 
 
 
 
07.30 
WITA 
 
 
S : ibu mengatakan nyeri pada luka jahitan bagian 
bawah. 
O : keadaan umum: baik, kesadaran: 
composmentis,  
 TTV Ib  TD    : 120/70 mmHg, suhu  : 36,5°C,  
      Nadi   80 x/menit, RR  : 20 x/menit N:123 x/mnt, 
S: 37 ᵒ c, RR: 53 x/mnt BAB (-)   dan BAK (-)   
kontraksi uterus baik 
Palpasi : TFU 1 jari dibawah pusat. 
PPV Lochea Rubra sedikit. 1 x ganti 
pembalut. 
A : P1 AO AH1 postpartum 2 jam. 
P :  
6 Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam batas 
normal, keadaan umum ibu baik. Ibu senang 
dengan hasil pemeriksaan dalambatas normal 
7 Menjelaskan pada ibu untuk makan makanan 
bergizi, seperti nasi, sayuran hijaun, lauk pauk 
(ikan, telur, daging, tahu, tempe), ibu bersedia  
melakukannya 
8 Menjelaskan manfaat obat dan menyuruh ibu 
untuk minum obat sesuai dosis amoxillin 3 x 
500 mg/ per oral 1 x 200 mg /per oral 
obat telah di minum sesuai dosis. 
9 Menjelaskan pada ibu tetang pentingnya 
mobilisasi dini untuk mempercepat proses 
pemulihan. Ibu sudah bisa menyusui, dan ke 
kamar mandi. 
10 Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar 
dan anjurkan ibu untuk menyusui bayinya 
sesering mungkin. Ibu bisa melakukannya dan 
akan menyusui bayinya sesering mungkin. 
 
     ₰ 
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CATATAN PERKEMBANGAN HARI PERTAMA 
Tanggal  Jam  Data Dasar Paraf 
23/06/2016 07.00 wita  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  : ibu mengatakan nyeri pada luka jahitan bagian 
bawah dan pusing mulai berkurang. 
O : keadaan umum: baik, kesadaran: 
       Composmentis 
       TTV Ibu: TD    : 120/60 mmHg, 
                       suhu  : 36,7°C, 
 Nadi   : 80 x/menit,  
 RR     : 20 x/menit 
TTV bayi : N:123 x/mnt,   
S: 37,3 ᵒ c, RR: 53 x/mnt 
Bayi sudah BAB 2 kali dan BAK 5 kali 
Pemeriksaan fisik 
3) Abdomen 
kontraksi uterus baik 
   palpasi : TFU 2 jari dibawah pusat 
4) Vulva/vagina 
PPV Lochea Rubra sedikit, 2 x ganti 
pembalut. 
A : PI AO AHI postpartum hari pertama. 
P :   
6. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang 
hasil pemeriksaan TTV. Hasil TTV dalam batas 
normal. 
7. Menganjurkan ibu makan makanan bergizi, seperti 
nasi, sayuran hijaun, lauk pauk (ikan, telur, daging, 
tahu, tempe). Ibu besedia makan makanan bergizi. 
8. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai dosis 
Amoxillin 3 x 500 mg/ per oral 
Asamefenamat 3x500 
Vit-A 200.000 IU 
Paracetamol 3 x 500 mg/per oral  
ibu sudah minum obat sesuai dosis. 
9. Menjelaskan pada ibu tetang pentingnya mobilisasi 
dini untuk mempercepat proses pemulihan. Ibu 
sudah bisa menyusui, dan ke kamar mandi. 
10. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar dan 
menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering 
mungkin. Ibu sudah bisa melakukannya dan akan 
menyusui bayinya sesering mungkin. 
 
    ₰ 
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KUNJUNGAN RUMAH 
CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS Ny. A.M.T P1 A0 AH1, 
Post Partum Normal Hari Ke Tiga 
4. Kunjungan Rumah Hari Pertama 
TANGGAL JAM  DATA DASAR  PARAF 
24/06/2016 15:00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  : ibu mengatakan lukan jahitan sudah tidak 
nyeri lagi  
O : keadaan umum: baik, kesadaran: 
composmentis. 
TTV Ibu : TD    : 100/70 mmHg, suhu  : 
37,2°C,                        Nadi   : 80 x/menit, RR     
: 20 x/menit 
TTV bayi : N:120 x/mnt, S: 37,5 ᵒ 
c, RR: 50 x/mnt 
    Bayi sudah BAB 3 kali dan 
BAK 6 kali  
Pemeriksaan fisik 
14.   Dada  
Inspeksi : bentuk simetris, puting susu menonjol, colostrum ka/ki 
+/+ 
15. Abdomen  
16.     Palpasi: TFU 3 jari dibawah pusat, 
kontraksi uterus baik. 
17. vulva/vagina 
PPV Lochea Sangoelenta sedikit. 1 x ganti 
pembalut. 
A : P1 AO AH1  postpartum hari ke empat 
P :  
7. Menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, 
keadaan umum ibu baik dan bayi baik 
.ibu dan keluarga senang dengan hasil 
pemeriksaan. 
8. Menganjurkan ibu makan teratur, 
seperti sayuran hijau, buah-buahan, 
lauk pauk (daging, ikan telur, tahu dan 
tempe), ibu mau mengikuti anjuran 
yang diberikan. 
9. Menganjurkan ibu untuk menjaga 
personal Higiene, dengan cara 
membersikan alat genitalia setelah 
BAB/BAK menggunakan sabun dan air 
bersih, ibu mengerti dan mau 
melakukannya 
 
     ₰ 
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10. Menganjurkan ibu untuk minum obat 
sesuai dosis 
Amoxillin 3 x 500 mg/ per oral 
Asamefenamat 3x500 
Vit-A 200.000 IU 
Paracetamol 3 x 500 mg/per 
oral, ibu sudah meminum obat 
sesuai dosis. 
11. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang 
benar dan menganjurkan ibu untuk 
menyusui bayinya sesering mungkin. 
Ibu sudah bisa melakukannya dan 
akan menyusui bayinya sesering 
mungkin. 
12. Ajarkan cara perawatan bayi baru lahir 
yang meliputi ganti popok dan pakayan 
jika lembab atau basah, jaga 
kehangatan bayi, pemberian ASI 
sesering mungkin dan ajarkan cara 
mandikan bayi dan perawatan tali 
pusat . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
101 
 
 
 
2. Kunjungan Rumah Hari Kedua 
TANGGAL JAM  DATA DASAR  PARAF 
25/06/2016 16:00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  : ibu mengatakan tidak ada keluhan  
O : keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis. 
TTV Ibu : TD    : 100/70 mmHg, suhu  : 36,2°C, 
Nadi   : 80 x/menit, RR     : 23 x/menit 
     TTV bayi : N:120 x/mnt, S: 37,5 ᵒ c, RR: 50      
x/mnt 
      Bayi sudah BAB 3 kali dan BAK 6 kali  
Luka jalan lahir tidak ada tanda – tanda infeksi. 
Kontraksi uterus baik, lochea rubra, colostrum ka/ki 
keluar,  
kandung kemih kosong 
   Pemeriksaan fisik 
18.   Dada  
Inspeksi : bentuk simetris, puting susu menonjonl, 
colostrums ka/ki +/+ 
19. Abdomen  
20. Palpasi : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi 
uterus baik. 
21. vu lva/vagina 
P       PPV Lochea Sangoelenta sedikit. 1 x ganti 
pembalut. 
A : P1 AO AH1 
  postpartum hari ke Lima 
P :  
d. Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan, keadaan umum ibu 
baik dan bayi baik .ibu dan keluarga senang 
dengan hasil pemeriksaan. 
e. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal 
Higiene, dengan cara membersikan alat genitalia 
setelah BAB/BAK menggunakan sabun dan air 
bersih, ibu mengerti dan mau melakukannya 
f. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai 
dosis 
Amoxillin 3 x 500 mg/ per oral 
Asamefenamat 3x500 
Vit-A 200.000 IU 
Paracetamol 3 x 500 mg/per oral, ibu sudah 
meminum obat sesuai dosis. 
 
  ₰ 
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3. Kunjungan Rumah Hari Ketiga 
TANGGAL JAM  DATA DASAR  PARAF 
27/06/2016 15:00 wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  : ibu mengatakan tidak ada keluhan  
O : keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis. 
TTV Ibu : TD    : 110/70 mmHg, suhu  : 37,2°C,                        
Nadi   : 80 x/menit, RR     : 23 x/menit 
TTV     bayi : N:120 x/mnt, S: 37,5 ᵒ c, RR: 50 x/mnt 
 Bayi sudah BAB 3 kali dan BAK 6 kali  
          Pemeriksaan fisik 
22.   Dada  
23. Inspeksi : bentuk simetris, puting susu 
menonjonl, colostrums ka/ki +/+ 
24. Abdomen  
25. Palpasi : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi 
uterus baik. 
26. vulva/vagina 
PPV Lochea Sangoelenta sedikit. 1 x ganti 
pembalut. 
A : P1 AO AH1  postpartum hari ke Enam 
P 
d) Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan, keadaan umum ibu 
baik dan bayi baik .ibu dan keluarga senang 
dengan hasil pemeriksaan. 
e) Menganjurkan ibu makan tetap teratur, seperti 
sayuran hijau, buah-buahan, lauk pauk 
(daging, ikan telur, tahu dan tempe), ibu mau 
mengikuti anjuran yang diberikan. 
f) Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga 
personal Higiene, dengan cara membersikan 
alat genitalia setelah BAB/BAK menggunakan 
sabun dan air bersih, ibu mengerti dan mau 
melakukannya. 
 
     ₰ 
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Lampiran 2 
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth. 
Calon Responden Laporan Tugas Akhir Mahasiswi Jurusan Kebidanan 
STIKes Citra Husada Mandiri Kupang 
Di Tempat 
Dengan Hormat, 
 Saya mahasiswi jurusan Kebidanan STIKes CHM – Kupang jalur 
umum angkatan VI mengadakan laporan tugas akhir ibu  “ASUHAN 
KEBIDANAN  PADA  PRIMIGRAVIDA DENGAN KETUBAN PECAH DINI   
(KPD) DI RUANG BERSALIN RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES 
KUPANG 
TANGGAL 30 MEI 2016 “ untuk maksud tersebut saya mohon kesediaaan 
ibu bersama suami untuk menjawab setiap pertanyaan yang diajukan dan 
saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas ibu. 
Partisipasi ibu dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai, 
untuk itu atas partisipasi dan kerja samanya saya mengucapkan terima 
kasih. 
  
    Hormat Saya 
       omingas Guterres. Belo) 
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Lampiran 3 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Judul : ASUHAN KEBIDANAN  PADA  PRIMIGRAVIDA DENGAN 
KETUBAN PECAH DINI (KPD) DI RUANG BERSALIN RSUD PROF. DR. 
W. Z. JOHANNES KUPANG 
TANGGAL 30 MEI 2016 
Peneliti : Domingas Guterres Belo 
 Bahwa saya diminta berperan serta dalam laporan tugas akhir yang 
nantinya akan menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. 
Sebelumnya saya sudah diberikan penjelasan mengenai maksud laporan 
tugas akhir ini dan saya mengerti bahwa peneliti akan menjaga 
kerahasiaan diri saya. Bila saya merasa tidak nyaman, saya berhak untuk 
mengundurkan diri sebagai responden. 
Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 
siapapun untuk berperan serta dalam studi kasus ini dan bersedia 
menandatangani lembar persetujuan ini. 
 
Kupang,    Mei 2016 
Responden 
 
(Ny. A.M.T) 
 
105 
 
 
 
 
 
 
 
106 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
107 
 
 
 
 
